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Es un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de identificar los principales 
factores que limitan la detección temprana de Glaucoma durante la consulta realizada por 
médicos generales en los Centros de Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” en la 
ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 2010. 
La fuente de información fueron 12 médicos generales del Centro de salud “Francisco 
Morazán” y 12 médicos generales del Centro de salud “Sócrates Flores”. La técnica 
aplicada fue un cuestionario estructurado con preguntas cerradas. 
Entre los principales resultados se encontró que los Médicos Generales de ambos Centros 
de Salud tienen un conocimiento adecuado en cuanto al requerimiento de remisión a un 
servicio especializado en caso de detección de pacientes sospechosos de Glaucoma a un 
servicio de Oftalmología o al Centro de Referencia Nacional un conocimiento Regular 
acerca de lo que es el Glaucoma y la forma como identificarlo en el fondo de ojo y un  
conocimiento aceptable acerca de los factores de riesgo que contribuyen a la aparición del 
Glaucoma. 
 
Se destaca la poca accesibilidad a los medios diagnósticos básicos para detectar 
tempranamente al paciente con Glaucoma en los Centros de Salud incluidos en el estudio. 
 
También se observa una actitud positiva acerca de la implementación de medidas para la 
promoción de acciones educativas al personal médico a corto plazo para elevar la capacidad 
diagnóstica y resolutiva del primer nivel de atención de los Centros de salud incluidos en el 
estudio.  
 
No se encontró una guía de detección temprana de Glaucoma en ninguna de las unidades de 
salud sujetas al estudio, lo que dificulta detectar casos potenciales de Glaucoma en el 









I.   INTRODUCCIÓN 
 
El Glaucoma es una de las principales causas de ceguera irreversible. Si no es detectada 
precozmente y tratada adecuadamente en un entorno social como el de Nicaragua, donde 
personas con limitaciones visuales tienen limitadas oportunidades de inserción laboral, su 
ceguera crea un problema principalmente de tipo humano además del no menos importante 
de tipo económico, ya que esta persona pasa a ser dependiente de su familia, aumentando la 
carga económica sobre la misma ya de por sí de escasos recursos. 
Es importante hacer hincapié en la necesidad de su detección temprana lo que hace 
prioritario de parte de los médicos generales encargados de la atención primaria el 
conocimiento adecuado acerca de su detección y criterios para su referencia oportuna y 
adecuada hacia un nivel especializado correspondiente en oftalmología o al Centro de 
referencia nacional CENAO para el establecimiento del diagnóstico correspondiente y de 
esa forma comenzar el tratamiento tempranamente antes de que la pérdida de fibras 
nerviosas sea muy extensa y por lo tanto el pronóstico visual del paciente muy pobre.  
 
Por lo que el presente estudio tiene como propósito determinar las limitantes que existen 
para la detección temprana del Glaucoma, identificando los conocimientos básicos de 
médicos generales sobre esta patología así como las principales debilidades tecnológicas 
que dificultan la detección de esta enfermedad.  
 
Igualmente los resultados del estudio contribuirán a la identificación de requerimientos 
básicos de contenidos de una tabla de referencia (Anexo I) a médicos encargados de la 
atención primaria que contribuya a facilitar el diagnóstico del Glaucoma promoviendo la 
detección temprana y por lo tanto ayudar a su prevención, en  los Centros de salud 
Francisco Morazán y Sócrates Flores de la Ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 
2010. 
 
Se seleccionó a estos Centros de Salud a través del método aleatorio simple y consistió en 
incluir en una bolsa papelitos clínicos con cada uno de los Centros de Salud de la ciudad de 
Managua. No se tomaron criterios clínicos oftalmológicos ni epidemiológicos, porque este 










II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 
 
En relación a los factores que limitan la detección temprana de Glaucoma no se cuenta con 
estudios anteriores en el sitio de realización de la presente investigación.  
Sin embargo, se ha venido observando una tendencia al incremento de esta patología por 
parte del personal encargado de la atención primaria, los que han mostrado interés por 
analizar los factores relacionados con este problema. 
Por lo que los resultados del presente estudio constituyen una primera aproximación básica 
al abordaje de esta problemática en estos centros asistenciales, que podrán servir de base 
para el diseño de intervenciones a corto y mediano plazo. 
En base a los resultados del presente estudio se identificarán los principales componentes 
de una guía de detección temprana y se valorará la actitud del prestador del servicio ante 
intervenciones que favorecen la detección temprana del Glaucoma, lo que contribuirá a la 
elaboración de propuestas de mejora de los programas de educación permanente del 
personal de salud de los  centros de salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” como 
















III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿Cuáles son los principales factores que limitan la detección temprana de Glaucoma 
durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de Salud “Francisco 



























Identificar los principales factores que limitan la detección temprana de Glaucoma Primario 
de Ángulo Abierto durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de 
Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en 





1. Identificar el nivel de conocimientos básicos de médicos generales sobre el 
Glaucoma  
 
2. Identificar las principales debilidades tecnológicas existentes en los centros de salud  
incluidos en el estudio para la detección de Glaucoma en la atención primaria 
 
3. Valorar la actitud del prestador del servicio ante intervenciones que favorecen la 
detección temprana del Glaucoma 
 
4. Identificar los principales componentes de una guía de detección temprana de 

















V. MARCO TEÓRICO 
 
La historia del Glaucoma se divide en tres períodos. El primer período va desde 
aproximadamente 400 a.c. al siglo XV, durante este tiempo el Glaucoma se categorizó en el 
grupo de patologías oculares que causaban ceguera. El segundo período fue del siglo 17 a 
mediados del siglo 19, los signos cardinales del Glaucoma comenzaron a emerger 
individualmente en textos que se estaban publicando. Y el tercer período que se extiende 
desde el tiempo en que se introdujo el oftalmoscopio por Herman Ludwig von Helmholtz  
(1851) hasta el presente. (1) (2) 
La definición establecida actualmente para el Glaucoma es: Una neuropatía óptica crónica y 
progresiva que se caracteriza por una pérdida progresiva de la capa de fibras nerviosas de la 
retina, una excavación y palidez progresivas de la papila y el desarrollo de unos defectos en 
el campo visual que evolucionan de forma característica. Va asociado, aunque no en todos 
los casos, a un aumento de la presión intraocular (PIO). (3) 
Su etiología es desconocida, sin embargo, existen dos teorías: 
•Teoría mecánica: Enfatiza la distorsión de la lámina cribosa, que deforma 
físicamente los axones, produciendo una disminución del flujo axoplásmico. 
 
• Teoría vascular: Establece la hipótesis de que la lesión glaucomatosa se produce 
por una isquemia en la papila óptica.  
Parece que ambos mecanismos tienen una función en esta enfermedad. Los efectos 
mecánicos pueden tener un papel mayor con presiones intraoculares elevadas y los efectos 
vasculares pueden estar a su vez relacionados con factores de presión intraocular elevada 
dando como resultado lesiones glaucomatosas. (4) 
El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial y la segunda causa 
de ceguera permanente en E.E.U.U. Esta enfermedad tiene una prevalencia de entre 1.5 y 
2.5% siendo mayor su prevalencia entre Latinos y Afroamericanos que en Anglosajones (5)  
(2) Un estudio realizado en Gran Bretaña muestra que habrán 60.5 millones de personas 
con Glaucoma de Ángulo Abierto (GAA) y de Glaucoma de Ángulo cerrado (GAC) en el 
2010, aumentando a 79.6 millones para el año 2020, y que el 74% de éstos tendrá GAA. (6) 
El Reporte anual de enfermedades de los ojos y sus anexos, según grupos de edades (Enero-
Diciembre 2009), de la Dirección General de Sistemas de Información, MINSA de 
Nicaragua, reporta que el  0.14% (para un total de 1,360, 934) de todos los egresos del país 
correspondían a trastornos oftalmológicos (1973 casos), de los cuales, solamente el 4.97% 
(98) fueron diagnosticados como glaucoma. Solamente 7 casos (0.35%) fueron reportados 
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en el grupo de alteraciones de la visión, disminución de la agudeza visual y ceguera. (7) 
(Anexo II) 
Los Angeles Latino Eye Study (LALES) es el estudio poblacional más grande de 
enfermedades oculares que se ha realizado en latinos que residen en E.E.U.U. y mostró que 
los latinos tienen una prevalencia más alta para desarrollar patologías oculares que 
cualquier otro grupo étnico en los Estados Unidos. Estudios previos por LALES mostraron 
que el 60% de las enfermedades oculares en los latinos correspondían a casos no 
diagnosticados e indetectados, el 98% a Enfermedad Macular Degenerativa relacionado a la 
edad, un 95% por Retinopatía Diabética, 82% por Glaucoma, 57% Cataratas y un 19% a 
errores refractarios. (8) 
Para poder entender un poco de como el Glaucoma ocasiona daño al nervio óptico es 
primordial conocer cómo actúa y entender un poco de su fisiología.  En el ojo, el nivel de 
producción de humor acuoso, la resistencia en las vías de drenaje o salida y la presión de 
las venas epiesclerales, regulan las variaciones diarias, durante el día y la noche de la 
presión intraocular. El humor acuoso, que es producido por los cuerpos ciliares, fluye en la 
cámara posterior del ojo y abandona el ojo a través de dos vías: el flujo de salida trabecular, 
que constituye la vía convencional y el flujo de salida úveoescleral. (3) (9) 
La mayor parte del humor acuoso se elimina del ojo a través del entramado trabecular, el 
canal de Schlemm y las venas epiesclerales. Del mismo modo, aproximadamente entre un 
10% y un 20% del humor acuoso abandona el ojo a través de la vía úveoescleral. (9) A 
través de esta vía el flujo se dirige al músculo ciliar, y de éste hacia los espacios 
supraciliares y supracoroidales. Desde éstos fluye a través de los canales emisarios (donde 
las venas y las fibras nerviosas penetran la esclera) hacia los tejidos epiesclerales. 
 
El flujo es reabsorbido en parte en las venas orbitales y drenado a través de las venas 
linfáticas conjuntivas. En un ojo sano, la producción de humor acuoso y el flujo de salida 
mantienen una presión intraocular estable entre los 10-21 mmHg. Normalmente la presión 
es la misma en ambos ojos y manifiesta variaciones a lo largo de la jornada.  En los ojos 
glaucomatosos, la resistencia a la salida del humor acuoso aumenta, lo cual puede resultar 
en una elevación de la presión intraocular, aunque no siempre es esta la causa. (14) 
Es muy importante hacer hincapié en la historia clínica del paciente y tomar en cuenta 
todos los factores de riesgo que conllevan esta patología, ya que es de gran ayuda a la hora 
de hacer o sospechar su diagnóstico. Se debe interrogar al paciente sobre los siguientes 
aspectos: antecedentes patológicos familiares, ya que si existe glaucoma como antecedentes 
familiares, aumenta un 16% la probabilidad de padecerla.   La raza es otro factor de riesgo 
importante como demuestran estudios como el de Los Angeles Latino Eye Study (LALES), 
(8). Los afro-americanos, asiáticos e hispanos tienen una prevalencia más alta. La edad, 
especialmente en pacientes mayores de 40 años es otro factor de riesgo. Los antecedentes 
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patológicos personales, como la hipertensión arterial, miopía y diabetes deben tomarse en 
cuenta ya que estos factores pueden ser determinantes para detectar en etapas tempranas a 
pacientes con ésta patología. 
Como factor aislado la presión intraocular (PIO) elevada es el factor de riesgo mayor. El 
riesgo de presentar glaucoma aumenta de forma paralela al aumento de la Presión 
Intraocular, aun cuando este aumento se encuentra dentro de rangos normales (10-21mm 
Hg) como en el Glaucoma de tensión baja o normal, en el que el nervio óptico presenta un 
daño glaucomatoso aún con presiones que se podrían considerar normales. Aunque no está 
claramente definido un nivel de presión intraocular por debajo del cual un ojo está libre de 
padecer neuropatía óptica glaucomatosa. (10) Cuando la presión intraocular supera los 
21mmHg, el riesgo de Glaucoma Primario de Angulo Abierto aumenta entre 6-10 veces, en 
comparación con una presión intraocular  inferior a 15 mmHg. (4) 
 
La clasificación del Glaucoma incluye los siguientes tipos: (11) 
 
CLASIFICACIÓN DEL GLAUCOMA 
1. Glaucoma de Ángulo Abierto 
(Primario) Glaucoma de Tensión Baja o Normal 
2. Glaucoma de Ángulo Cerrado 
(Primario)  
3. Glaucoma de Ángulo Abierto 
(Secundario) 
 

















El tipo de Glaucoma más común es el Glaucoma Crónico Simple o de Ángulo Abierto, el 
cual cursa silenciosamente sin presentar algún síntoma. Existe un estudio en el que se 
menciona que la detección temprana de Glaucoma ha ido en aumento y que esto se debe en 
gran parte a que los médicos generales juegan un rol muy importante. (12) Por esta razón 
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los encargados de la atención primaria deben tener los conocimientos básicos sobre esta 
patología (factores de riesgo, hallazgos de un examen físico ocular e instrumentos 
necesarios para sospechar su diagnóstico), ya que sin estos conocimientos básicos y 
esenciales para su detección temprana sería  difícil sospechar y ayudar en la prevención de 
esta patología. 
 
En el examen físico  rutinario se debe realizar un buen examen ocular, ya que lo primero en 
ser afectado en Glaucoma es el nervio óptico y solo haciendo un fondo de ojo exhaustivo, 
valorando la agudeza visual con la cartilla de Snellen y saber realizar un examen de campo 
visual por confrontación los ayudará a detectar tempranamente cualquier alteración de la 
función visual normal y la topografía del nervio óptico, que puede sugerir patologías como 
el glaucoma, de esta forma se pueden detectar pacientes sospechosos que luego serían 
referidos al centro de referencia nacional CENAO o a un médico especialista en 
oftalmología. 
 
También pueden aparecer algunos síntomas con el paso del tiempo y el paciente puede 
llegar al centro refiriendo pérdida de la visión periférica, o refiriendo la sensación de estar 
viendo por un túnel (visión en túnel). Puede acudir con cefalea, dolor de ojos, dificultad de 
ajustar la visión en lugares oscuros, visión borrosa, halos luminosos e incluso la necesidad 
de cambiar los lentes. Pero es importante mencionar que ninguno de estos síntomas es 
predictivo de Glaucoma y que siempre hay que tomar en cuenta que avanza 
silenciosamente hasta que el paciente pierde la visión totalmente. 
 
En el pasado, los encargados del cuidado de los ojos diagnosticaban glaucoma basándose 
únicamente en una presión intraocular aumentada y en un daño visible o distintivo del 
nervio óptico. Sin embargo, esto ha cambiado gracias a que existe mayor información 
acerca de los factores de riesgo de glaucoma: Córnea central delgada, presión intraocular 
elevada, relación excavación-disco óptico, defectos de la capa de fibras nerviosas de la 
retina según un estudio en la Universidad de Alabama, escuela de optometría de 
Birmingham. (13) 
 
Para mejorar una evaluación del nervio óptico hay que tomar en cuenta lo siguiente: (14) 
 
1. Identificar el borde el nervio óptico y determinar el tamaño del disco 
2. Identificar el borde del anillo del nervio óptico y evaluar el tejido del anillo  
3. No olvidar la presencia de hemorragias (signo de advertencia) 
4. Cambios peripapilares 
5. Observar la capa retiniana de fibras nerviosas. Se puede observar en una fotografía 




Otro método para detectar la progresión del glaucoma que es de gran ayuda para su 
detección temprana es estudiar los cambios en el nervio óptico en el fondo de ojo. Esto se 
realiza observando la relación excavación-nervio óptico. Esta relación compara el diámetro 
de la excavación con el del disco óptico. La pérdida de las fibras nerviosas va a ocasionar 
que esta excavación vaya aumentando de tamaño progresivamente y esto se debe a que hay 
menos espacio ocupado por las fibras nerviosas restantes. (15) Este examen es fundamental 
que los médicos encargados de la atención primaria lo sepan realizar ya que permite evaluar 
un Glaucoma en etapas tempranas o tardías. 
 
Existen otros métodos diagnósticos que le corresponde realizar al médico especialista en 
oftalmología y que ayudan a hacer un diagnóstico definitivo de Glaucoma, como por 
ejemplo: (3) 
 
• La Curva Tonométrica que es la medida de la presión intraocular, es de gran ayuda 
para: 
 
1. Determinar límites superiores e inferiores de presión en cada ojo a lo largo 
del día. 
2. Descubrir excepcionalidades con respecto a la hora de presentación de los 
picos de presión intraocular basal. 
3. Determinar las fluctuaciones inter horarias. 
4. Determinar asimetrías entre la toma de presión de cada ojo. 
5. Sirve para fundamentar el esquema de tratamiento. 
 
 
• La Gonioscopía que consiste en utilizar un lente de contacto especial (gonioscopio) que 
permite detectar anomalías en el ángulo córneo-escleral. 
 
• La Tonometría que mide la presión intraocular del ojo, puede ser con la palpación 
digital del ojo o con un tonómetro. 
 
• La Campimetría Computarizada, explora el campo visual del paciente. Es fundamental 
realizarlo en todo paciente que se sospeche de Glaucoma y por esto se deben realizar 
campimetrías periódicamente para observar si hay algún cambio en el campo visual. Si 
existe una pérdida del 30-40% de las fibras nerviosas es difícil detectar algún defecto en 
el campo visual,  por esto es muy importante la detección preperimétrica (antes de que 
exista un daño evidente en el campo visual). 
 
El diagnóstico diferencial de glaucoma es muy limitado dado que las características clínicas 
del daño producido por el Glaucoma son tan características que dejan pocas dudas sobre el 
diagnóstico correcto, si nos referimos a las alteraciones visuales sin tomar en cuenta la 
apariencia del nervio óptico (el daño al mismo provocado por el Glaucoma) podemos tomar 
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en cuenta enfermedades que de una u otra forma provocan alteraciones del campo visual 
con una contracción o perdida de los mismos que podría en algunas ocasiones simular o 
confundir el diagnostico como es el caso de la retinosis pigmentaria, retinosquisis en 
pacientes con alta miopía etc. (16) 
 
En el distrito de Salud de Torbay, Inglaterra, se efectuó un estudio en el que entrevistaron  a 
médicos generales sobre el nivel de seguridad que ellos tenían sobre oftalmología en 
general, diagnóstico y manejo de condiciones oculares específicas. También se les preguntó 
sobre el equipo médico que tenían disponible, las políticas de manejo para 34 condiciones 
oculares y su necesidad de percepción para un entrenamiento en el futuro sobre este tema. 
Un total del 75% de médicos generales respondió el cuestionario.  
Los resultados de este estudio mostraron que más de la mitad de los médicos no se sentían 
seguros con la oftalmología en general.  En particular, se encontraron muy bajos niveles de 
seguridad diagnosticando enfermedades del segmento posterior como degeneración 
macular senil, retinopatía diabética, desprendimiento de retina, oclusión de las venas de la 
retina y glaucoma crónico. En el Reino Unido estas patologías representan las causas más 
comunes de ceguera. La mayoría de estos médicos también tenía disponible el equipo 
médico básico requerido y más del 80% de médicos generales solicitaron clases informales 
de oftalmología para mejorar su seguridad con respecto a esta especialidad. (17)
 
El tratamiento individual de cada paciente se basa en el grado de la progresión de la 
enfermedad, la presencia o ausencia de factores de riesgo y características específicas de 
cada paciente. El tratamiento de Glaucoma está dirigido a reducir la presión intraocular, y 
por ende reducir la progresión de la pérdida visual. (18) Hay que tomar que en casos muy 
avanzados de Glaucoma se da el fenómeno de apoptosis y que aunque se logre controlar la 
presión, la muerte celular va a seguir progresando y por ende va a conducir a la pérdida de 
la visión. 
 
En la mayoría de los países, el tratamiento del glaucoma primario de ángulo abierto es 
fundamentalmente de carácter farmacológico. Hasta ahora los principales tratamientos se 
basan en el uso tópico de gotas oftálmicas conteniendo fármacos betabloqueantes, agonistas 
colinérgicos y agonistas adrenérgicos. Los betabloqueantes y los agonistas colinérgicos son 
utilizados en la generalidad de los casos como tratamiento de primera línea, o combinados 
con otros fármacos en los casos en los que la respuesta inicial a la monoterapia no es la 
esperada. En cambio, el Glaucoma de Ángulo Cerrado es una emergencia, por lo tanto el 
tratamiento es quirúrgico. En el  Glaucoma de ángulo abierto, se acude al tratamiento 




El tratamiento quirúrgico tiene como finalidad facilitar el drenaje del humor acuoso de la 
cámara anterior del ojo hacia el espacio subconjuntival y subtenoniano. Existen diversos 
tipos de intervenciones pero de todas ellas la más ampliamente realizada es la 
trabeculectomía, bien de forma simple o bien de forma combinada con cirugía de la catarata 
(trabeculectomía más facoemulsificación), en caso de fracasode la trabeculectomía de 
procede al uso de válvulas. 
 
También existen varios tipos de procedimientos con láser utilizados para el tratamiento del 
Glaucoma, la trabeculoplastía con láser de argón para algunos tipos de Glaucoma de 
Ángulo Abierto y la iridotomía periférica con láser de argón o con láser Nd-YAG para 
Glaucomas de Ángulo Cerrado. Además podemos mencionar la ciclofotocoagulación 
transescleral con láser diodo y la criocoagulación que persiguen la destrucción parcial del 
cuerpo ciliar para disminuir la producción de humor acuoso, ambos se emplean en 
glaucomas de estadio avanzado y que no tienen buena respuesta a los tratamientos 
quirúrgicos.  
 
En Glaucomas en fase terminal, el cual se denomina neovascular, se ha demostrado que las 
inyecciones intravítreas pueden ser muy eficaces y seguras para la manipulación terapéutica 
de los factores de crecimiento vascular en el segmento anterior del ojo. La IVB 
(Bevacizumab) se perfila como un tratamiento de primera línea en casos de Glaucoma  
Neovascular difíciles. (19). Es un anticuerpo monoclonal humanizado IgG, que se une e 
inhibe la actividad biológica del factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) en todas 




















VI. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
a. Tipo de investigación 
Este es un estudio descriptivo de corte transversal. 
 
b. Área de Estudio: 
Centro de Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” 
 
c. Muestra 
Universo: 12 Médicos generales del Centro de Salud “Francisco Morazán” y 12 médicos 
generales del Centro de salud “Sócrates Flores”.  
 
d. Operacionalización de las Variables 
 
Para identificar el nivel de conocimientos básicos de médicos generales sobre el glaucoma 
se incluyen los siguientes aspectos: 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Consecuencia de ceguera 
Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 






Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 





Pérdida de visión como 
consecuencia directa del 
Glaucoma 




Detección exclusiva por 
especialista 
Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 




Requerimiento de equipo 
diagnostico sofisticado 
Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 








Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Requerimiento de equipos 
de alto costo 
Se considera si cuando 
se identifica 
acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 




Aumento de la excavación 
fisiológica 
Aumento de la relación 
excavación-nervio 
óptico mayor de 0.3 





Asistencia a congresos u 
otros tipos de eventos 
científicos relacionados 
con Oftalmología en el 
último año.





Familiares de Glaucoma 
Antecedentes de algún 
familiar en 1er  grado 
con Glaucoma 
Identificación de 






Reconocimiento de  
HTA como Factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Antecedente Personal de 
Miopía 
Reconocimiento de 
Miopía como Factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Antecedentes de Diabetes 
Mellitus 
Reconocimiento de 
Diabetes como Factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Edad mayor de 40 
Reconocimiento de edad 
mayor de 40 años como 









Reconocimiento de la 
raza como factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Reconocimiento de Fondo 
de Ojo Normal 
Excavación fisiológica 
dentro de parámetros 














Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Reconocimiento de 
Fondo de Ojo 
Sospechoso de 
Glaucoma 
Perdida de la relación 
excavación-nervio óptico 
mayor de 0.3. 
Reconocimiento acertado 




Fondo de Ojo con 
Glaucoma Avanzado 
Pérdida de la relación 
excavación-nervio óptico 
mayor de 0.6 
Reconocimiento acertado 





Para detectar las debilidades tecnológicas existentes en el centro de salud para la detección 
en la atención primaria se incluyeron las siguientes variables: 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Disponibilidad de 




observación directa del 
instrumento 




Disponibilidad de cartilla 
de Snellen 
Existencia de cartilla de 
Snellen según observación 
directa del instrumento 




Disponibilidad de luz 
artificial o natural 
Existencia de luz artificial 
o natural según 
observación directa 
Observación directa del 





Existencia de oscuridad 
según observación directa 













Para valorar la actitud del prestador del servicio ante intervenciones que favorecen la 
detección temprana del Glaucoma se incluyeron las siguientes variables: 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Implementación de 
Campañas nacionales 
Campañas de promoción 
de detección temprana 
de Glaucoma 
 





Implementación de Cursos 
de actualización medica 
continua 
Cursos de actualización 
sobre la especialidad de 
oftalmología 
 







e. Obtención de información: 
 
Fuentes primarias: 
• Encuesta dirigida a médicos generales 
 (Ver cuestionario en anexo II) 
 
 
f. Técnicas de obtención de Información: 
 
Aplicación de un cuestionario diseñado para responderse individualmente y de una Guía de 
verificación (Anexo IV) de requerimientos mínimos de habilitación para Consultorios de 
Medicina General. 
 
g. Instrumentos de Obtención de Información:  
 
Corresponde a un test de conocimiento en el cual de incluye un total de 10 ítems a partir del 
cual se establecerá el porcentaje de respuestas acertadas para establecer el nivel de 
conocimiento.   
 
h. Trabajo de Campo: 
Se solicitó permiso a los directores de los Centros de Salud “Francisco Morazán” Y 
“Sócrates Flores” para realizar los cuestionarios que iban dirigidos a médicos generales.  
Una vez aprobado el permiso se realizaron los cuestionarios a los médicos generales, 
explicándoles cuidadosamente los objetivos del estudio y durante dos días, un día por cada 
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Centro de Salud, se  aplicó la encuesta, también se implementó la guía de observación en 
los distintos consultorios, todo este proceso con una duración estimada de 20 minutos 
estimados por cada médico entrevistado. 
 
i. Procesamiento y Análisis estadístico de la Información: 
 
Los datos serán analizados en el programa estadístico Epi-Info elaborándose tablas y 
gráficos que faciliten la interpretación de los resultados. Para resumir la información de tipo 
cualitativa se utilizarán  matrices de análisis cualitativo.  
 
j. Aspectos Éticos: 
 
No se realizarán experimentos ni procedimientos diagnósticos con  los participantes en el 
estudio.  Igualmente se garantizará la confidencialidad  de la información suministrada por 
los mismos asegurando el cumplimiento de los aspectos éticos. Toda la información 
suministrada por los participantes será utilizada únicamente para fines de los objetivos 



















Otro de los aspectos que tienen que ver con la calidad de vida, la cual podría definirse como 
la capacidad de una persona para desempeñar adecuadamente y de una forma satisfactoria 
para sí misma su papel en las áreas familiar, laboral y social; es tener y gozar por siempre 
de un buen órgano de la visión. Los ojos, al igual que el resto del cuerpo es afectado por 
múltiples factores y entre ellos es el desgaste ocasionado por el envejecimiento en donde 
producto de la edad aparecen diversas patologías tales como; cataratas, miopía, glaucoma, 
etc.  
El estudio trató de identificar los factores limitantes para la detección temprana de 
Glaucoma en la Atención Primaria en los Centros de Salud Sócrates Flores y Francisco 
Morazán de la Ciudad de Managua en Agosto del 2010. A continuación presentamos los 
resultados. 
El mayor número de años de experiencia está comprendido entre los 0 y 6 años 42% para el 
personal del Centro de Salud Sócrates Flores y entre los 7 y 15 años 59% en los médicos 
del Francisco Morazán. Llama la atención que ambos grupos de trabajo se encuentren 
personal médico general con más de 20 años de servicios en este nivel de atención. (Tabla 
1) 
Del personal médico de ambas Unidades de salud, solamente el 4% ha asistido a congresos 
Oftalmológicos relacionados con el Glaucoma, el resto, 96% nunca ha asistido. Por otro 
lado entre los medios diagnósticos con que cuentan para detectar Glaucoma en el Sócrates 
Flores el 58% refiere que cuenta con Oftalmoscopio, en el Francisco Morazán solamente el 
17%, además de que el 8% de este personal cuenta con cartilla de agudeza de Snellen. El 
42% del Sócrates Flores y el 75% del Francisco Morazán refieren no tener ningún medio 
diagnóstico designado para la identificación temprana del Glaucoma. (Tablas 2 y 3)  
 
En relación al proceder ante un caso sospechoso o positivo de Glaucoma el personal 
médico de ambas instituciones los remite a un servicio de Oftalmología o al Centro de 
Referencia Nacional. (Tabla 4) 
 
En la tabla 5 se  puede apreciar el grado de conocimiento básico acerca del Glaucoma, que 
tiene el personal médico de las Unidades de salud sujetas del estudio. Es de criterio de los 
médicos del Sócrates Flores que es Falso en un 75% que el Glaucoma es una enfermedad 
que provoca ceguera reversible, el 83% considera falso que los pacientes por la marcada 
sintomatología busquen atención medica de forma temprana, que ésta puede ser detectada 
solamente por Oftalmólogos y que el diagnóstico se logra establecer con aparatos 
sofisticados y caros. Los médicos del Francisco Morazán expresan en un 75% que es falso 
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que provoque ceguera reversible, que los pacientes buscan asistencia médica con la 
aparición de los síntomas y que a pesar de los tratamientos esta conlleva a la ceguera 
irreversible. El 83% de estos mismos refieren que es falso que lo detecten solo los 
Oftalmólogos y que solo puede diagnosticarse por aparatos sofisticados y caros. (Tabla 5) 
 
Entre los factores de riesgo que influyen en la aparición del Glaucoma el personal médico 
del Sócrates Flores expresan que los Antecedentes patológicos Familiares influyen en un 
92%, la Hipertensión Arterial 67%, el uso de corticoesteroides en gotas 58%, personas 
mayores de 40 años 50% y el Trauma Ocular en 42%. Los médicos del Francisco Morazán 
expresan que los Antecedentes patológicos Familiares influyen en un 100%, la 
Hipertensión Arterial 100% el uso de corticoesteroides 75%, la edad mayor de 40 años y la 
retinopatía diabética  67% y la Diabetes y el Trauma Ocular afirmaron el 50% de los 
encuestados. Por otro lado en la interpretación del Fondo de Ojo para determinar Glaucoma 
los médicos del Sócrates Flores señalaron correctamente en un 25% las láminas de normal 
y sospechosos y en un 75% la lamina del estado avanzado de la enfermedad. Los del 
Francisco Morazán señalaron correctamente en un 58% las láminas normales y sospechosos 
de Glaucoma y en un 8% la lamina de avanzado. (Tablas 6 y 7) 
Los médicos del Sócrates Flores esperan encontrar al realizar el Fondo de Ojo Edema 
Papilar 83%, aumento de la excavación fisiológica y perdida de la relación arteriovenosa 
50%, hemorragia en llama peri papilar 42% y exudados algodonosos el 17% de ellos. 
Mientras que el personal médico del  Francisco Morazán esperan encontrar perdida de la 
relación arteriovenosa 67%, Edema de papila 58%, hemorragia en llama peri papilar y 
aumento de la excavación fisiológica 50%. Solamente el 17% de ellos esperan encontrar 














VIII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
El personal médico de los Centros de Salud Sócrates Flores y Francisco Morazán es un 
personal con gran experiencia en atención primaria ya que estos tienen entre 4 y 20 años, 
75% para el Sócrates Flores y 92% de ellos en el Francisco Morazán. Se sabe como política 
de salud del Estado de la República de Nicaragua que el personal médico recién egresado 
de las facultades de medicina del país, tienen que rotar por las Unidades del primer nivel 
(Atención Primaria), por un periodo máximo de dos años, para tener derecho a una 
residencia médica. Este personal en estas unidades de salud solamente abarca el 32% de 
este personal, por lo que podemos deducir que por los años de experiencia del resto del 
personal, la población que se beneficia con la cobertura de estos centros, se encuentra en las 
manos de médicos generales con muchos años de experiencia. (Gráfico 1) 
Si se parte del hecho que entre más años de práctica médica existe una mejor capacidad de 
resolución de los problemas de salud que se nos presente, y si se conoce que el glaucoma es 
una enfermedad que está presente a partir de los 40 años y que hay una serie de factores de 
riesgo que favorecen la aparición de la misma en la población que es beneficiaria de los 
servicios de salud que presentan los centros sujetos del estudio, llama la atención que 
solamente el 4% del personal médico haya asistido a congresos que discutan sobre el tema. 
(Gráfico 2) 
Por otro lado es sumamente interesante el hecho que en dichas Unidades de salud, no se 
cuenten con los medios diagnósticos básicos para la detección temprana del Glaucoma. El 
Glaucoma Primario de Ángulo Abierto (GPAA) es un problema de Salud Pública; su 
prevalencia en los Estados Unidos, en adultos de 40 años o mayores, se estima en 1.86% de 
la población; el Glaucoma es una de las causas principales de ceguera legal en ese país (1). 
En una serie hospitalaria mexicana, representó la causa de ceguera legal no recuperable más 
frecuente (2). 
La presión intraocular (PIO) es actualmente el único factor modificable para tratar el 
Glaucoma Primario de Ángulo Abierto, pero su medición no se considera efectiva para 
detectarlo: una PIO >21 mmHg tiene sensibilidad de 47.1% y especificidad de 92.4% (1). 
Aunque se reconoce que la detección de Glaucoma Primario de Ángulo Abierto no debe 
depender únicamente en la tonometría, la recomendación es medir la presión intraocular en 
todos los adultos anualmente a partir de los 40 años (3). 
El estándar de oro para medir la presión intraocular es el tonómetro de aplanación de 
Goldman, basado en el principio de Imbert- Fick, donde la presión es la fuerza necesaria 
para aplanar una esfera seca, perfecta, de paredes delgadas; su medición se afecta por las 
variaciones del grosor corneal central (GCC) y es más precisa con un grosor corneal central 
de 520 μ, pero los estudios de población han mostrado un amplio recorrido de normalidad, 
con promedios de grosor corneal central entre 537 y 554 μ (4). 
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De allí la importancia de buscarla en la  población, ya que ésta enfermedad provoca una 
ceguera irreversible cuando no se diagnostica a tiempo y en muchos casos el tratamiento 
médico no es suficiente para compensar la enfermedad, constituyendo una de las 
principales causas de ceguera a nivel mundial con repercusión en las esferas psicológica, 
familiar y social de los pacientes.  (Gráfico 3) 
 
Otro aspecto interesante del estudio realizado es que el 100% del personal médico de ambas 
Unidades del primer nivel ante un caso sospechoso o ante un paciente que presente los 
factores de riesgo, la decisión consensuada de todo el personal es remitirlo al Oftalmólogo 
o al Centro de Referencia Nacional (Grafico 4). Aunque se ha demostrado la eficacia de 
muchos servicios de prevención en cuanto a prolongar una vida sana y disminuir los costos 
médicos, los facultativos no suelen integrar las prácticas preventivas adecuadas en su 
asistencia a los pacientes. Los éxitos alcanzados en las sociedades pueden ser 
imperceptibles para los individuos y los galenos quizás no consigan apreciar el beneficio 
acumulado de sus esfuerzos; pero a pesar de las notables conquistas sanitarias, como la 
reducción o eliminación del tabaquismo, no es raro que los cambios de comportamiento 
eficaces en otros campos de la medicina sean mucho menores en otros, como en el caso del 
glaucoma, a cuya prevención dedican poco interés la mayor parte de los autores nacionales 
y foráneos consultados. 
La prevención primaria consiste en la asistencia dirigida a reducir los factores de riesgo y la 
posterior incidencia de la enfermedad; la secundaria, en la detección del glaucoma 
precozmente y la de episodios recurrentes. Los pacientes y la sociedad esperan que los 
médicos y paramédicos sean líderes en la promoción de la salud y prevención de las 
enfermedades. Las personas afectadas aspiran a que los facultativos les informen sobre su 
padecimiento y les aconsejen sobre otros aspectos vinculados con el estilo de vida; y estos 
profesionales o equipo sanitario tienen el deber de hacerlo, aunque a veces se obvia 
injustificadamente esa obligación.  
Cuando los médicos se comprometen activamente a fomentar la salud, los pacientes suelen 
responder y modificar adecuadamente determinados patrones conductuales.   
En lo que respecta a los conocimientos básicos acerca del Glaucoma que maneja el personal 
médico de las Unidades de salud del primer nivel se encontró un buen criterio al expresar el 
75% del personal de ambos centros que la ceguera no es reversible, que la sintomatología 
es evidente, lo que obliga tempranamente al paciente que busque asistencia médica, (83% 
Sócrates Flores, 75% Francisco Morazán) y que el diagnóstico de esta patología solo puede 
ser  establecido por aparatos sofisticados y caros. (83% para ambas instituciones médicas). 
Sin embargo, se encontró de una buena a regular apreciación al contestar el personal del 
Sócrates 58% contra 75% del Morazán, que a pesar del tratamiento los pacientes padecerán 
de ceguera irreversible y el 83% de ambas instituciones medicas expresan que es falso que 
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solamente los especialistas de Oftalmología pueden detectar esta afectación. (Grafico 5)  La 
presión intraocular puede reducirse tanto por la disminución de la  producción de humor 
acuoso por el cuerpo ciliar, como por el aumento de su drenaje a través de la malla 
trabecular, a través de la vía uveoescleral o a través de vías creadas quirúrgicamente. El 
tratamiento del glaucoma es más exitoso si se comienza de manera temprana. En los 
estadios avanzados de la enfermedad, cuando la visión ha disminuido mucho, el tratamiento 
puede evitar nuevos deterioros, pero en general no puede restablecer la visión 
completamente. 
Diferentes factores de riesgo incrementa la posibilidad de desarrollar glaucoma y además se 
han asociado con el incremento de la presión intraocular, dentro de estos encontramos la 
edad avanzada, la raza y la historia familiar positiva. (2) En la mayoría de individuos los 
cambios en el campo visual vistos en el glaucoma están determinados por el aumento en la 
presión intraocular la cual va a ocasionar un daño en los axones del nervio óptico. Otros 
factores no muy bien definidos, también intervienen en el daño del nervio óptico. (2)  
El glaucoma primario hace referencia a aquel que no está asociado con desordenes oculares 
o sistémicos que causen un incremento en la resistencia a la salida del humor acuoso, 
principalmente afectan ambos ojos y pueden ser heredados. Por el contrario el Glaucoma 
secundario está asociado con enfermedades oculares o sistémicas responsables de 
incrementar la resistencia a la salida del humor acuoso, las  enfermedades que causan 
glaucoma secundario son a menudo unilaterales y la aparición familiar es menos común (2). 
En este estudio se encontró que los médicos generales de estos Centros de Salud tenían un 
regular conocimiento de los factores de riesgo que más influyen en la aparición de 
Glaucoma, que son los antecedentes patológicos familiares 92%  en el Centro de salud 
Sócrates Flores, 100% en el Centro de salud  Francisco Morazán, La Hipertensión Arterial 
67%, el uso de gotas con corticosteroides 58%, la Retinopatía Diabética 25% y edad mayor 
de 40 años 50% para el C/S Sócrates Flores e Hipertensión Arterial 100%, el uso de gotas 
con Corticoesteroides 75%, la Retinopatía Diabética 67% y la edad mayor de 40 años en un 
67% r para el C/S Francisco Morazán. (Grafico 6) Esto está en correspondencia con el 
actuar del comportamiento de los Médicos generales del estudio del año 1990, en donde se 
destaca la falta de habilidad y de medios diagnósticos básicos que deben de existir en las 
unidades de salud de atención primaria. 
En la interpretación de las láminas que ilustraban un fondo de ojo normal se aprecia un 
25%, sospechoso 25% y avanzado de Glaucoma 75% del personal médico del Sócrates 
Flores respectivamente señalo correctamente, mientras que los del C/S Francisco Morazán 
lo hicieron en un 42% para el normal, 42% en el sospechoso y 92% en el avanzado, mejor 
que el grupo anterior. (Grafico 7). Es sumamente interesante el hecho de que aunque ambos 
grupos tengan una serie de hechos en común, como son el de en su mayoría no haber 
asistido a congresos médicos relacionados con el Glaucoma, que no cuentan con medios 
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diagnósticos básicos, como una cartilla de agudeza visual de Snellen y que en el C/S 
Sócrates Flores el 58% del personal médico cuente con oftalmoscopio, contra un 17% del 
Francisco Morazán, que sea precisamente la Unidad de Salud anteriormente mencionada 
que presente mejor apreciación clínico de los fondos de ojos presentados. Esto puede ser 
debido a que haya mejor dedicación y a la revisión bibliográfica personal o a una cuestión 
del azar y aunque al preguntarles que esperan encontrar al realizar un fondo de ojo de un 
caso sospechoso de Glaucoma hubo un significativo 50% para ambos grupos al expresar 
que observarían un aumento de la excavación fisiológica del globo ocular. 
Realizar el diagnóstico precoz es un reto no sólo de  Oftalmólogos, sino también de 
Médicos generales. Es por ello la importancia del estudio para la identificación de aspectos 
relevantes para la prevención de la ceguera en pacientes con glaucoma crónico simple o de 
ángulo abierto, debido a la frecuencia de aparición de esta afección en la población y sus 
consecuencias para la integración del paciente en la sociedad. 
El Glaucoma es una enfermedad devastadora en la que la pérdida visual es irreversible por 
lo que hay que tener en cuenta muchos factores a la hora de diagnosticarla y emitir una 
conducta certera, debido a que es una de las principales causa de ceguera en el mundo 
(después de la catarata) y puede manifestarse a cualquier edad, aunque suele presentarse 
más frecuentemente en las edades superiores a los 40 años.  
En esta enfermedad no hay síntomas relevantes hasta que ocurre el daño visual, a menudo 
muy tarde para salvar una vida útil, de ahí la importancia que cobra el diagnóstico precoz y 
el tratamiento oportuno. En casi todos los casos, el tratamiento inicial es medicamentoso y 
cuando el daño continúa progresando a pesar del tratamiento médico suele indicarse el 
quirúrgico.  
 
Los daños sufridos por el nervio óptico son irreversibles para el mismo, por lo que se 
sugiere operar antes que la afección haya avanzado lo suficiente. Cuando ya se manifiesta 
con sus tres síntomas fundamentales: presión ocular alta, excavación aumentada de la 
papila y alteraciones del campo visual, se afirma que se han perdido por lo menos 10 años 
para que el tratamiento hubiera sido útil.  
  
Un hallazgo importante encontrado  en el trabajo de investigación, es el hecho de que en el 
Centro de Salud Sócrates Flores hay 3 consultorios con luz artificial y natural, que se 
pueden oscurecer para realizar un fondo de ojo. El resto de los consultorios de medicina 
general (9), cuentan con luz natural y artificial y no se pueden oscurecer para realizar el 





En el Centro de Salud Francisco Morazán con 12 consultorios de medicina general, cuentan 
con luz artificial y natural, pero no se pueden oscurecer ninguno de ellos. No se encontró 
ningún oftalmoscopio y solamente una cartilla de Snellen. 
 
Estos hallazgos son interesantes en el sentido de que estas serían las causas básicas que 
obligan al personal médico de ambas unidades de salud a remitir los casos sospechosos de 
Glaucoma a oftalmólogos (as) y al Centro Nacional de Oftalmología, perdiendo la valiosa 
oportunidad de darle seguimiento a este importante problema médico.   Lo ideal y uno de 
los objetivos de esta investigación es detectar el nivel de conocimiento sobre la prevención 
de Glaucoma, para poder hacer una buena referencia y que se les envía la contra referencia  
a sus unidades de salud, así estos pacientes ya confirmado el  diagnostico de  Glaucoma, se 
les da seguimiento en sus unidades  de salud primaria y solamente cuando requieran una  
prueba diagnóstica especial a como este establecido, regrese a su control con el personal 
especializado, de esta forma se trabaja en equipo y el paciente va obteniendo el 
conocimiento, la  conciencia sobre su enfermedad al igual que todo el equipo involucrado 
en su proceso, que durará el resto de su vida, pensamos que de esta manera se   contribuye  
al mejoramiento del estado de salud, a la economía familiar  y se mejora la calidad de vida 




















1. Se observa un conocimiento adecuado en cuanto al requerimiento de remisión a un 
servicio especializado en caso de detección de pacientes sospechosos de Glaucoma 
a un Servicio de Oftalmología o Centro de Referencia Nacional, un conocimiento 
regular acerca de lo que es el Glaucoma y la forma como identificarlo en el fondo 
de ojo y un  conocimiento aceptable acerca de los factores de riesgo que 
contribuyen a la aparición del Glaucoma. 
 
2. Se destaca la poca accesibilidad a los medios diagnósticos básicos, para detectar 
tempranamente al paciente con Glaucoma en los Centros de Salud incluidos en el 
estudio. 
 
3. Se observa una actitud positiva acerca de la implementación de medidas para la 
promoción de acciones educativas al personal médico a corto plazo, para elevar la 
capacidad diagnóstica y resolutiva del primer nivel de atención de los Centros de 
salud incluidos en el estudio.  
 
4. No se encontró una guía de detección temprana de Glaucoma, en ninguna de las 
unidades de salud sujetas al estudio, lo que dificulta detectar casos potenciales de 












1. Al departamento de docencia de las unidades de salud estudiadas : 
 
Hacer cursos de actualización sobre las principales causas de ceguera con énfasis en 
Glaucoma, dirigido a los médicos generales encargados de atención primaria para 
fortalecer sus conocimientos y capacitarlos en forma continua y sostenida en la 
realización del fondo de ojo para la detección temprana del Glaucoma. 
 
2. A dirección de Docencia del Ministerio de Salud, a la Sociedad Nicaragüense de 
Oftalmología:  
Implementar campañas nacionales sobre detección temprana de Glaucoma para la 
prevención de la ceguera irreversible. 
Diseñar  una Guía de detección temprana de Glaucoma para ser utilizada en los 
Centros de salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” la cual sirva como 
herramienta para evaluar a un paciente sospechoso de Glaucoma, esta incluye, 
principales factores de riesgo, afectaciones de agudeza visual, hallazgos en el fondo 
de ojo  que se podrían presentar en un paciente con Glaucoma, 
 
3.  A la dirección administrativa del ministerio de Salud y directores de Centro de 
salud       incluidos en este estudio:  
Equipar  de instrumentos básicos, Oftalmoscopio directo, Cartilla de Snellen,      
Oclusor, Tabla de referencia para la relación excavación / nervio óptico para 
reconocimiento de estadio de evolución de la patología y así detectar 
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de  control  del  ojo  glaucomatoso  o  sospechoso  de Glaucoma.  Si  la  E/NO  aumenta  de  forma 
gradual es un índice de que la presión es patológica para el ojo.  
En el ojo normal la E/NO viene determinada genéticamente y es idéntica en los dos ojos de un 






igual  a  0.3  o  mayor  aumenta  al  elevarse  la  presión  intraocular.  Diversos  estudios  han 
demostrado que el 50% de  los pacientes  con Glaucoma precoz presentan una  relación E/NO 
mayor de 0.3. El 70% de estos pacientes con Glaucoma precoz presentaron diferencias entre la 
relación E/NO de ambos ojos. Estos trabajos también sugieren que los hipertensos oculares con 








Factores que Limitan la Detección Temprana del Glaucoma por Médicos Generales  
en Atención Primaria. Centro de Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores”. 
Managua, Nicaragua. Agosto 2010 
CUESTIONARIO 
El propósito de este estudio es identificar los factores que limitan la detección 
temprana de esta patología ya que tiene una gran importancia epidemiológica a nivel 
mundial. Esta encuesta es estrictamente anónima y tiene como finalidad recabar 
información sobre el manejo de una enfermedad como el Glaucoma a nivel de 
atención primaria. 
 











 Más de 20 
2. ¿Usted ha asistido a congresos oftalmológicos o ha recibido algún otro tipo de 
información acerca de este tema en el último año? 
 Si  
 
 No 
3. ¿Con qué medios cuenta usted para examinar un ojo en atención primaria? 






 Campímetro Computarizado  
 
 Cartilla de Agudeza Visual de 
Snellen
4. ¿Qué haría usted si detecta que un paciente es sospechoso de glaucoma? Marque una.
 Establecer el diagnostico 
definitivo por mis propios medios 
 
 Instaurar tratamiento 
Inmediatamente 
 
 Indicarle exámenes de 
laboratorio de rutina  
 
 Referirlo a un oftalmólogo o al 




5. De las siguientes aseveraciones, encierre en un círculo si la respuesta es falsa (F) o 
verdadera (V). 
• Glaucoma es una enfermedad ocular que provoca ceguera reversible    F        V 
 
• Glaucoma es una enfermedad que se caracteriza por una marcada sintomatología 
que hace que el paciente busque atención temprana    F        V 
 
• A pesar de todos los medios terapéuticos disponibles, el Glaucoma conduce 
irremediablemente a la ceguera irreversible   F        V 
 
• La única forma de detectar el Glaucoma es por un Médico especialista en 
Oftalmología   F        V 
 
• Se requiere de exámenes con equipos muy sofisticados y caros para poder establecer 
el diagnostico de Glaucoma   F        V 
 
6.  Marque con una cruz las opciones que considera usted que pueden ser un factor de 
riesgo para Glaucoma




 Uso de Corticoesteroides en gotas  
 Retinopatía Diabética  
 Cuerpo Extraño  
 Raza 
 Miopía 
 Diabetes Mellitus  
 Trauma Ocular 
 Edad mayor de 40 
 
7. De las siguientes imágenes escriba la letra que corresponde a un fondo de ojo normal, 









8. ¿Al realizar un fondo de ojo en un paciente que usted sospeche Glaucoma, que espera 
encontrar? Marque una.
 Hemorragias en llama 
peripapilares 
 
 Edema de papila 
 
 Aumento de la excavación 
fisiológica 
 






9. ¿Cree que se podría intervenir favorablemente en Nicaragua en la disminución de 
personas ciegas por Glaucoma si se implementaran campañas nacionales de detección 
temprana? 
 Si  No
 
10. ¿Cree que se podría intervenir favorablemente en Nicaragua en la disminución de 
personas ciegas por Glaucoma si se implementaran cursos de actualización Medica 
continua? 











NO. DESCRIPCIÓN SI NO OBSERVACIONES 
Mobiliario 
1 Oftalmoscopio    
2 Cartilla de Snellen    
3 Iluminación Artificial o Natural    



















































































0 – 3 años
4 – 6 años
7 – 10 año
10 – 15 año
16 – 20 año
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Conocimientos Básicos acerca del Glaucoma que tiene el personal médico de Atención Primaria en el estudio “Factores 
que limitan la detección temprana de Glaucoma durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de 
Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 2010”. 
Conocimientos Básicos acerca del Glaucoma 
C/S Sócrates Flores C/S Francisco Morazán
Falso Verdadero Falso Verdadero 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Es una enfermedad que provoca ceguera reversible 9 75 3 25 9 75 3 25
Presenta marcada sintomatología que hace al 
paciente buscar atención temprana 10 83 2 17 9 75 3 25 
A pesar de los medios terapéuticos conduce a la 
ceguera irreversible 7 58 5 42 9 75 3 25 
Lo detectan únicamente Oftalmólogos 10 83 2 17 10 83 2 17
El diagnostico solo  se establece por aparatos 
sofisticados y caros 10 83 2 17 10 83 2 17 
































































































































Factores de Riesgos que influyen en la aparición de Glaucoma según el personal médico de 
Atención Primaria en el estudio “Factores que limitan la detección temprana de Glaucoma 
durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de Salud “Francisco 
Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 2010”. 
Factores de Riesgos que influyen en la 
Aparición de Glaucoma  
C/S Sócrates Flores C/S Francisco Morazán 
Nº % Nº % 
Antecedentes Familiares de Glaucoma 11 92 12 100 
Cáncer 0 0 0 0 
Hipertensión Arterial 8 67 12 100 
Uso de Cortico esteroides en gotas 7 58 9 75 
Retinopatía Diabética 3 25 8 67 
Cuerpo Extraño 1 8 0 0 
Raza 4 33 2 17 
Miopía 2 17 1 8 
Diabetes Mellitus 2 17 6 50 
Trauma Ocular 5 42 6 50 
Edad Mayor de 40 años. 6 50 8 67 










Interpretación de Fondo de Ojo para determinar Glaucoma que tiene el personal médico de Atención Primaria en el estudio 
“Factores que limitan la detección temprana de Glaucoma durante la consulta realizada por médicos generales en los 
Centros de Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 2010”. 
Interpretación de Fondo de Ojo para determinar 
Glaucoma 
C/S Sócrates Flores C/S Francisco Morazán
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NORMAL 3 25 9 75 5 42 7 58
SOSPECHOSO 3 25 9 75 5 42 7 58
AVANZADO 9 75 3 25 11 92 1 8
Fuente: Instrumento Recolector de datos. 
C/S Sócrates Flores   C/S Francisco Morazán  
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1. CENAO:  
Centro Nacional de Oftalmología 
 
2. Disco Óptico: 
Es  una zona circular situada en el centro de la retina, por donde salen del ojo los axones de 
las células ganglionares de la retina que forman el nervio óptico. 
 
3. Excavación Fisiológica: 
Es el área pálida que ocupa el centro de la papila por donde emergen la arteria y la vena 
central de la retina 
 
4. Excavación Glaucomatosa: 
Se origina cuando hay pérdida de las fibras nerviosas pérdida de las fibras nerviosas lo que 
ocasiona que esta excavación vaya aumentando de tamaño progresivamente. Esto se debe a 
que hay menos espacio ocupado por las fibras nerviosas restantes. 
 
5. Fondo de Ojo: 
Instrumento para ver ampliado la parte posterior del ojo de un paciente. 
 
6. GAC:  
Glaucoma de Ángulo Cerrado 
 
7. Glaucoma Neovascular: 
Es un tipo especial de glaucoma secundario que se produce como consecuencia de la 
formación de nuevos vasos sanguíneos en el iris (rubeosis iridis). Estos nuevos vasos 
acaban por provocar una obstrucción en la circulación del humor acuoso por la cámara 
anterior del ojo, lo cual desencadena una hipertensión ocular 
 
8. GPAA:  
Glaucoma Primario de Ángulo Abierto 
 
9. LALES:  







10. Láser (Amplificación de Luz por Emisión Estimulada de Radiación): 
Es un dispositivo que produce un rayo de luz muy potente y altamente concentrado. Se 
utiliza para administrar la cantidad apropiada de la energía dentro del tejido que se va a 
tratar, sin afectar la piel adyacente normal. 
 
11. PIO:  
Presión Intraocular 
 
12. Relación Excavación/Nervio Óptico: 
Relación que compara el diámetro de la excavación con el del disco óptico.  
 
13. TBT:  
Trabeculectomía. Es una intervención quirúrgica que se realiza en oftalmología para tratar 
el glaucoma. Su finalidad es hacer disminuir la presión intraocular 
 
14. Conocimiento Adecuado:  
Que el médico tenga conocimiento de 4-5 de los siguientes criterios:  
1. Conocimiento sobre los principales factores de riesgo para Glaucoma.  
2. Buena distinción entre un fondo de ojo normal y uno patológico.  
3. Conocer los hallazgos característicos de Glaucoma en un fondo de ojo.  
4. Saber que el Glaucoma es una enfermedad irreversible.  
5. Saber que hay que referir a un paciente donde el Oftalmólogo o al Centro de 
referencia Nacional (CENAO) en caso de encontrar un caso sospechoso de 
Glaucoma. 
 
15. Conocimiento Aceptable:  
 
Que el médico tenga conocimiento de 2-3 de los siguientes criterios:  
1. Conocimiento sobre los principales factores de riesgo para Glaucoma.  
2. Buena distinción entre un fondo de ojo normal y uno patológico.  
3. Conocer los hallazgos característicos de Glaucoma en un fondo de ojo.  
4. Saber que el Glaucoma es una enfermedad irreversible.  
5. Saber que hay que referir a un paciente donde el Oftalmólogo o al Centro de 
referencia Nacional (CENAO) en caso de encontrar un caso sospechoso de 
Glaucoma. 
 
16. Conocimiento Regular: 
Que el médico tenga conocimiento de 1 de los siguientes criterios:  
1. Conocimiento sobre los principales factores de riesgo para Glaucoma.  
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2. Buena distinción entre un fondo de ojo normal y uno patológico.  
3. Conocer los hallazgos característicos de Glaucoma en un fondo de ojo.  
4. Saber que el Glaucoma es una enfermedad irreversible.  
5. Saber que hay que referir a un paciente donde el Oftalmólogo o al Centro de 









I.   INTRODUCCIÓN 
 
El Glaucoma es una de las principales causas de ceguera irreversible. Si no es detectada 
precozmente y tratada adecuadamente en un entorno social como el de Nicaragua, donde 
personas con limitaciones visuales tienen limitadas oportunidades de inserción laboral, su 
ceguera crea un problema principalmente de tipo humano además del no menos importante 
de tipo económico, ya que esta persona pasa a ser dependiente de su familia, aumentando la 
carga económica sobre la misma ya de por sí de escasos recursos. 
Es importante hacer hincapié en la necesidad de su detección temprana lo que hace 
prioritario de parte de los médicos generales encargados de la atención primaria el 
conocimiento adecuado acerca de su detección y criterios para su referencia oportuna y 
adecuada hacia un nivel especializado correspondiente en oftalmología o al Centro de 
referencia nacional CENAO para el establecimiento del diagnóstico correspondiente y de 
esa forma comenzar el tratamiento tempranamente antes de que la pérdida de fibras 
nerviosas sea muy extensa y por lo tanto el pronóstico visual del paciente muy pobre.  
 
Por lo que el presente estudio tiene como propósito determinar las limitantes que existen 
para la detección temprana del Glaucoma, identificando los conocimientos básicos de 
médicos generales sobre esta patología así como las principales debilidades tecnológicas 
que dificultan la detección de esta enfermedad.  
 
Igualmente los resultados del estudio contribuirán a la identificación de requerimientos 
básicos de contenidos de una tabla de referencia (Anexo I) a médicos encargados de la 
atención primaria que contribuya a facilitar el diagnóstico del Glaucoma promoviendo la 
detección temprana y por lo tanto ayudar a su prevención, en  los Centros de salud 
Francisco Morazán y Sócrates Flores de la Ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 
2010. 
 
Se seleccionó a estos Centros de Salud a través del método aleatorio simple y consistió en 
incluir en una bolsa papelitos clínicos con cada uno de los Centros de Salud de la ciudad de 
Managua. No se tomaron criterios clínicos oftalmológicos ni epidemiológicos, porque este 










II. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 
 
En relación a los factores que limitan la detección temprana de Glaucoma no se cuenta con 
estudios anteriores en el sitio de realización de la presente investigación.  
Sin embargo, se ha venido observando una tendencia al incremento de esta patología por 
parte del personal encargado de la atención primaria, los que han mostrado interés por 
analizar los factores relacionados con este problema. 
Por lo que los resultados del presente estudio constituyen una primera aproximación básica 
al abordaje de esta problemática en estos centros asistenciales, que podrán servir de base 
para el diseño de intervenciones a corto y mediano plazo. 
En base a los resultados del presente estudio se identificarán los principales componentes 
de una guía de detección temprana y se valorará la actitud del prestador del servicio ante 
intervenciones que favorecen la detección temprana del Glaucoma, lo que contribuirá a la 
elaboración de propuestas de mejora de los programas de educación permanente del 
personal de salud de los  centros de salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” como 
















III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
¿Cuáles son los principales factores que limitan la detección temprana de Glaucoma 
durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de Salud “Francisco 



























Identificar los principales factores que limitan la detección temprana de Glaucoma Primario 
de Ángulo Abierto durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de 
Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en 





1. Identificar el nivel de conocimientos básicos de médicos generales sobre el 
Glaucoma  
 
2. Identificar las principales debilidades tecnológicas existentes en los centros de salud  
incluidos en el estudio para la detección de Glaucoma en la atención primaria 
 
3. Valorar la actitud del prestador del servicio ante intervenciones que favorecen la 
detección temprana del Glaucoma 
 
4. Identificar los principales componentes de una guía de detección temprana de 

















V. MARCO TEÓRICO 
 
La historia del Glaucoma se divide en tres períodos. El primer período va desde 
aproximadamente 400 a.c. al siglo XV, durante este tiempo el Glaucoma se categorizó en el 
grupo de patologías oculares que causaban ceguera. El segundo período fue del siglo 17 a 
mediados del siglo 19, los signos cardinales del Glaucoma comenzaron a emerger 
individualmente en textos que se estaban publicando. Y el tercer período que se extiende 
desde el tiempo en que se introdujo el oftalmoscopio por Herman Ludwig von Helmholtz  
(1851) hasta el presente. (1) (2) 
La definición establecida actualmente para el Glaucoma es: Una neuropatía óptica crónica y 
progresiva que se caracteriza por una pérdida progresiva de la capa de fibras nerviosas de la 
retina, una excavación y palidez progresivas de la papila y el desarrollo de unos defectos en 
el campo visual que evolucionan de forma característica. Va asociado, aunque no en todos 
los casos, a un aumento de la presión intraocular (PIO). (3) 
Su etiología es desconocida, sin embargo, existen dos teorías: 
•Teoría mecánica: Enfatiza la distorsión de la lámina cribosa, que deforma 
físicamente los axones, produciendo una disminución del flujo axoplásmico. 
 
• Teoría vascular: Establece la hipótesis de que la lesión glaucomatosa se produce 
por una isquemia en la papila óptica.  
Parece que ambos mecanismos tienen una función en esta enfermedad. Los efectos 
mecánicos pueden tener un papel mayor con presiones intraoculares elevadas y los efectos 
vasculares pueden estar a su vez relacionados con factores de presión intraocular elevada 
dando como resultado lesiones glaucomatosas. (4) 
El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible a nivel mundial y la segunda causa 
de ceguera permanente en E.E.U.U. Esta enfermedad tiene una prevalencia de entre 1.5 y 
2.5% siendo mayor su prevalencia entre Latinos y Afroamericanos que en Anglosajones (5)  
(2) Un estudio realizado en Gran Bretaña muestra que habrán 60.5 millones de personas 
con Glaucoma de Ángulo Abierto (GAA) y de Glaucoma de Ángulo cerrado (GAC) en el 
2010, aumentando a 79.6 millones para el año 2020, y que el 74% de éstos tendrá GAA. (6) 
El Reporte anual de enfermedades de los ojos y sus anexos, según grupos de edades (Enero-
Diciembre 2009), de la Dirección General de Sistemas de Información, MINSA de 
Nicaragua, reporta que el  0.14% (para un total de 1,360, 934) de todos los egresos del país 
correspondían a trastornos oftalmológicos (1973 casos), de los cuales, solamente el 4.97% 
(98) fueron diagnosticados como glaucoma. Solamente 7 casos (0.35%) fueron reportados 
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en el grupo de alteraciones de la visión, disminución de la agudeza visual y ceguera. (7) 
(Anexo II) 
Los Angeles Latino Eye Study (LALES) es el estudio poblacional más grande de 
enfermedades oculares que se ha realizado en latinos que residen en E.E.U.U. y mostró que 
los latinos tienen una prevalencia más alta para desarrollar patologías oculares que 
cualquier otro grupo étnico en los Estados Unidos. Estudios previos por LALES mostraron 
que el 60% de las enfermedades oculares en los latinos correspondían a casos no 
diagnosticados e indetectados, el 98% a Enfermedad Macular Degenerativa relacionado a la 
edad, un 95% por Retinopatía Diabética, 82% por Glaucoma, 57% Cataratas y un 19% a 
errores refractarios. (8) 
Para poder entender un poco de como el Glaucoma ocasiona daño al nervio óptico es 
primordial conocer cómo actúa y entender un poco de su fisiología.  En el ojo, el nivel de 
producción de humor acuoso, la resistencia en las vías de drenaje o salida y la presión de 
las venas epiesclerales, regulan las variaciones diarias, durante el día y la noche de la 
presión intraocular. El humor acuoso, que es producido por los cuerpos ciliares, fluye en la 
cámara posterior del ojo y abandona el ojo a través de dos vías: el flujo de salida trabecular, 
que constituye la vía convencional y el flujo de salida úveoescleral. (3) (9) 
La mayor parte del humor acuoso se elimina del ojo a través del entramado trabecular, el 
canal de Schlemm y las venas epiesclerales. Del mismo modo, aproximadamente entre un 
10% y un 20% del humor acuoso abandona el ojo a través de la vía úveoescleral. (9) A 
través de esta vía el flujo se dirige al músculo ciliar, y de éste hacia los espacios 
supraciliares y supracoroidales. Desde éstos fluye a través de los canales emisarios (donde 
las venas y las fibras nerviosas penetran la esclera) hacia los tejidos epiesclerales. 
 
El flujo es reabsorbido en parte en las venas orbitales y drenado a través de las venas 
linfáticas conjuntivas. En un ojo sano, la producción de humor acuoso y el flujo de salida 
mantienen una presión intraocular estable entre los 10-21 mmHg. Normalmente la presión 
es la misma en ambos ojos y manifiesta variaciones a lo largo de la jornada.  En los ojos 
glaucomatosos, la resistencia a la salida del humor acuoso aumenta, lo cual puede resultar 
en una elevación de la presión intraocular, aunque no siempre es esta la causa. (14) 
Es muy importante hacer hincapié en la historia clínica del paciente y tomar en cuenta 
todos los factores de riesgo que conllevan esta patología, ya que es de gran ayuda a la hora 
de hacer o sospechar su diagnóstico. Se debe interrogar al paciente sobre los siguientes 
aspectos: antecedentes patológicos familiares, ya que si existe glaucoma como antecedentes 
familiares, aumenta un 16% la probabilidad de padecerla.   La raza es otro factor de riesgo 
importante como demuestran estudios como el de Los Angeles Latino Eye Study (LALES), 
(8). Los afro-americanos, asiáticos e hispanos tienen una prevalencia más alta. La edad, 
especialmente en pacientes mayores de 40 años es otro factor de riesgo. Los antecedentes 
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patológicos personales, como la hipertensión arterial, miopía y diabetes deben tomarse en 
cuenta ya que estos factores pueden ser determinantes para detectar en etapas tempranas a 
pacientes con ésta patología. 
Como factor aislado la presión intraocular (PIO) elevada es el factor de riesgo mayor. El 
riesgo de presentar glaucoma aumenta de forma paralela al aumento de la Presión 
Intraocular, aun cuando este aumento se encuentra dentro de rangos normales (10-21mm 
Hg) como en el Glaucoma de tensión baja o normal, en el que el nervio óptico presenta un 
daño glaucomatoso aún con presiones que se podrían considerar normales. Aunque no está 
claramente definido un nivel de presión intraocular por debajo del cual un ojo está libre de 
padecer neuropatía óptica glaucomatosa. (10) Cuando la presión intraocular supera los 
21mmHg, el riesgo de Glaucoma Primario de Angulo Abierto aumenta entre 6-10 veces, en 
comparación con una presión intraocular  inferior a 15 mmHg. (4) 
 
La clasificación del Glaucoma incluye los siguientes tipos: (11) 
 
CLASIFICACIÓN DEL GLAUCOMA 
1. Glaucoma de Ángulo Abierto 
(Primario) Glaucoma de Tensión Baja o Normal 
2. Glaucoma de Ángulo Cerrado 
(Primario)  
3. Glaucoma de Ángulo Abierto 
(Secundario) 
 

















El tipo de Glaucoma más común es el Glaucoma Crónico Simple o de Ángulo Abierto, el 
cual cursa silenciosamente sin presentar algún síntoma. Existe un estudio en el que se 
menciona que la detección temprana de Glaucoma ha ido en aumento y que esto se debe en 
gran parte a que los médicos generales juegan un rol muy importante. (12) Por esta razón 
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los encargados de la atención primaria deben tener los conocimientos básicos sobre esta 
patología (factores de riesgo, hallazgos de un examen físico ocular e instrumentos 
necesarios para sospechar su diagnóstico), ya que sin estos conocimientos básicos y 
esenciales para su detección temprana sería  difícil sospechar y ayudar en la prevención de 
esta patología. 
 
En el examen físico  rutinario se debe realizar un buen examen ocular, ya que lo primero en 
ser afectado en Glaucoma es el nervio óptico y solo haciendo un fondo de ojo exhaustivo, 
valorando la agudeza visual con la cartilla de Snellen y saber realizar un examen de campo 
visual por confrontación los ayudará a detectar tempranamente cualquier alteración de la 
función visual normal y la topografía del nervio óptico, que puede sugerir patologías como 
el glaucoma, de esta forma se pueden detectar pacientes sospechosos que luego serían 
referidos al centro de referencia nacional CENAO o a un médico especialista en 
oftalmología. 
 
También pueden aparecer algunos síntomas con el paso del tiempo y el paciente puede 
llegar al centro refiriendo pérdida de la visión periférica, o refiriendo la sensación de estar 
viendo por un túnel (visión en túnel). Puede acudir con cefalea, dolor de ojos, dificultad de 
ajustar la visión en lugares oscuros, visión borrosa, halos luminosos e incluso la necesidad 
de cambiar los lentes. Pero es importante mencionar que ninguno de estos síntomas es 
predictivo de Glaucoma y que siempre hay que tomar en cuenta que avanza 
silenciosamente hasta que el paciente pierde la visión totalmente. 
 
En el pasado, los encargados del cuidado de los ojos diagnosticaban glaucoma basándose 
únicamente en una presión intraocular aumentada y en un daño visible o distintivo del 
nervio óptico. Sin embargo, esto ha cambiado gracias a que existe mayor información 
acerca de los factores de riesgo de glaucoma: Córnea central delgada, presión intraocular 
elevada, relación excavación-disco óptico, defectos de la capa de fibras nerviosas de la 
retina según un estudio en la Universidad de Alabama, escuela de optometría de 
Birmingham. (13) 
 
Para mejorar una evaluación del nervio óptico hay que tomar en cuenta lo siguiente: (14) 
 
1. Identificar el borde el nervio óptico y determinar el tamaño del disco 
2. Identificar el borde del anillo del nervio óptico y evaluar el tejido del anillo  
3. No olvidar la presencia de hemorragias (signo de advertencia) 
4. Cambios peripapilares 
5. Observar la capa retiniana de fibras nerviosas. Se puede observar en una fotografía 




Otro método para detectar la progresión del glaucoma que es de gran ayuda para su 
detección temprana es estudiar los cambios en el nervio óptico en el fondo de ojo. Esto se 
realiza observando la relación excavación-nervio óptico. Esta relación compara el diámetro 
de la excavación con el del disco óptico. La pérdida de las fibras nerviosas va a ocasionar 
que esta excavación vaya aumentando de tamaño progresivamente y esto se debe a que hay 
menos espacio ocupado por las fibras nerviosas restantes. (15) Este examen es fundamental 
que los médicos encargados de la atención primaria lo sepan realizar ya que permite evaluar 
un Glaucoma en etapas tempranas o tardías. 
 
Existen otros métodos diagnósticos que le corresponde realizar al médico especialista en 
oftalmología y que ayudan a hacer un diagnóstico definitivo de Glaucoma, como por 
ejemplo: (3) 
 
• La Curva Tonométrica que es la medida de la presión intraocular, es de gran ayuda 
para: 
 
1. Determinar límites superiores e inferiores de presión en cada ojo a lo largo 
del día. 
2. Descubrir excepcionalidades con respecto a la hora de presentación de los 
picos de presión intraocular basal. 
3. Determinar las fluctuaciones inter horarias. 
4. Determinar asimetrías entre la toma de presión de cada ojo. 
5. Sirve para fundamentar el esquema de tratamiento. 
 
 
• La Gonioscopía que consiste en utilizar un lente de contacto especial (gonioscopio) que 
permite detectar anomalías en el ángulo córneo-escleral. 
 
• La Tonometría que mide la presión intraocular del ojo, puede ser con la palpación 
digital del ojo o con un tonómetro. 
 
• La Campimetría Computarizada, explora el campo visual del paciente. Es fundamental 
realizarlo en todo paciente que se sospeche de Glaucoma y por esto se deben realizar 
campimetrías periódicamente para observar si hay algún cambio en el campo visual. Si 
existe una pérdida del 30-40% de las fibras nerviosas es difícil detectar algún defecto en 
el campo visual,  por esto es muy importante la detección preperimétrica (antes de que 
exista un daño evidente en el campo visual). 
 
El diagnóstico diferencial de glaucoma es muy limitado dado que las características clínicas 
del daño producido por el Glaucoma son tan características que dejan pocas dudas sobre el 
diagnóstico correcto, si nos referimos a las alteraciones visuales sin tomar en cuenta la 
apariencia del nervio óptico (el daño al mismo provocado por el Glaucoma) podemos tomar 
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en cuenta enfermedades que de una u otra forma provocan alteraciones del campo visual 
con una contracción o perdida de los mismos que podría en algunas ocasiones simular o 
confundir el diagnostico como es el caso de la retinosis pigmentaria, retinosquisis en 
pacientes con alta miopía etc. (16) 
 
En el distrito de Salud de Torbay, Inglaterra, se efectuó un estudio en el que entrevistaron  a 
médicos generales sobre el nivel de seguridad que ellos tenían sobre oftalmología en 
general, diagnóstico y manejo de condiciones oculares específicas. También se les preguntó 
sobre el equipo médico que tenían disponible, las políticas de manejo para 34 condiciones 
oculares y su necesidad de percepción para un entrenamiento en el futuro sobre este tema. 
Un total del 75% de médicos generales respondió el cuestionario.  
Los resultados de este estudio mostraron que más de la mitad de los médicos no se sentían 
seguros con la oftalmología en general.  En particular, se encontraron muy bajos niveles de 
seguridad diagnosticando enfermedades del segmento posterior como degeneración 
macular senil, retinopatía diabética, desprendimiento de retina, oclusión de las venas de la 
retina y glaucoma crónico. En el Reino Unido estas patologías representan las causas más 
comunes de ceguera. La mayoría de estos médicos también tenía disponible el equipo 
médico básico requerido y más del 80% de médicos generales solicitaron clases informales 
de oftalmología para mejorar su seguridad con respecto a esta especialidad. (17)
 
El tratamiento individual de cada paciente se basa en el grado de la progresión de la 
enfermedad, la presencia o ausencia de factores de riesgo y características específicas de 
cada paciente. El tratamiento de Glaucoma está dirigido a reducir la presión intraocular, y 
por ende reducir la progresión de la pérdida visual. (18) Hay que tomar que en casos muy 
avanzados de Glaucoma se da el fenómeno de apoptosis y que aunque se logre controlar la 
presión, la muerte celular va a seguir progresando y por ende va a conducir a la pérdida de 
la visión. 
 
En la mayoría de los países, el tratamiento del glaucoma primario de ángulo abierto es 
fundamentalmente de carácter farmacológico. Hasta ahora los principales tratamientos se 
basan en el uso tópico de gotas oftálmicas conteniendo fármacos betabloqueantes, agonistas 
colinérgicos y agonistas adrenérgicos. Los betabloqueantes y los agonistas colinérgicos son 
utilizados en la generalidad de los casos como tratamiento de primera línea, o combinados 
con otros fármacos en los casos en los que la respuesta inicial a la monoterapia no es la 
esperada. En cambio, el Glaucoma de Ángulo Cerrado es una emergencia, por lo tanto el 
tratamiento es quirúrgico. En el  Glaucoma de ángulo abierto, se acude al tratamiento 




El tratamiento quirúrgico tiene como finalidad facilitar el drenaje del humor acuoso de la 
cámara anterior del ojo hacia el espacio subconjuntival y subtenoniano. Existen diversos 
tipos de intervenciones pero de todas ellas la más ampliamente realizada es la 
trabeculectomía, bien de forma simple o bien de forma combinada con cirugía de la catarata 
(trabeculectomía más facoemulsificación), en caso de fracasode la trabeculectomía de 
procede al uso de válvulas. 
 
También existen varios tipos de procedimientos con láser utilizados para el tratamiento del 
Glaucoma, la trabeculoplastía con láser de argón para algunos tipos de Glaucoma de 
Ángulo Abierto y la iridotomía periférica con láser de argón o con láser Nd-YAG para 
Glaucomas de Ángulo Cerrado. Además podemos mencionar la ciclofotocoagulación 
transescleral con láser diodo y la criocoagulación que persiguen la destrucción parcial del 
cuerpo ciliar para disminuir la producción de humor acuoso, ambos se emplean en 
glaucomas de estadio avanzado y que no tienen buena respuesta a los tratamientos 
quirúrgicos.  
 
En Glaucomas en fase terminal, el cual se denomina neovascular, se ha demostrado que las 
inyecciones intravítreas pueden ser muy eficaces y seguras para la manipulación terapéutica 
de los factores de crecimiento vascular en el segmento anterior del ojo. La IVB 
(Bevacizumab) se perfila como un tratamiento de primera línea en casos de Glaucoma  
Neovascular difíciles. (19). Es un anticuerpo monoclonal humanizado IgG, que se une e 
inhibe la actividad biológica del factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) en todas 




















VI. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
a. Tipo de investigación 
Este es un estudio descriptivo de corte transversal. 
 
b. Área de Estudio: 
Centro de Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” 
 
c. Muestra 
Universo: 12 Médicos generales del Centro de Salud “Francisco Morazán” y 12 médicos 
generales del Centro de salud “Sócrates Flores”.  
 
d. Operacionalización de las Variables 
 
Para identificar el nivel de conocimientos básicos de médicos generales sobre el glaucoma 
se incluyen los siguientes aspectos: 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Consecuencia de ceguera 
Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 






Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 





Pérdida de visión como 
consecuencia directa del 
Glaucoma 




Detección exclusiva por 
especialista 
Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 




Requerimiento de equipo 
diagnostico sofisticado 
Se considera si cuando se 
identifica acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 








Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Requerimiento de equipos 
de alto costo 
Se considera si cuando 
se identifica 
acertadamente 
el carácter falso de la 
afirmación propuesta en 
el instrumento 
Identificación del 
carácter falso del 




Aumento de la excavación 
fisiológica 
Aumento de la relación 
excavación-nervio 
óptico mayor de 0.3 





Asistencia a congresos u 
otros tipos de eventos 
científicos relacionados 
con Oftalmología en el 
último año.





Familiares de Glaucoma 
Antecedentes de algún 
familiar en 1er  grado 
con Glaucoma 
Identificación de 






Reconocimiento de  
HTA como Factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Antecedente Personal de 
Miopía 
Reconocimiento de 
Miopía como Factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Antecedentes de Diabetes 
Mellitus 
Reconocimiento de 
Diabetes como Factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Edad mayor de 40 
Reconocimiento de edad 
mayor de 40 años como 









Reconocimiento de la 
raza como factor de 
riesgo reconocido para 
Glaucoma 
Identificación de 




Reconocimiento de Fondo 
de Ojo Normal 
Excavación fisiológica 
dentro de parámetros 














Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Reconocimiento de 
Fondo de Ojo 
Sospechoso de 
Glaucoma 
Perdida de la relación 
excavación-nervio óptico 
mayor de 0.3. 
Reconocimiento acertado 




Fondo de Ojo con 
Glaucoma Avanzado 
Pérdida de la relación 
excavación-nervio óptico 
mayor de 0.6 
Reconocimiento acertado 





Para detectar las debilidades tecnológicas existentes en el centro de salud para la detección 
en la atención primaria se incluyeron las siguientes variables: 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Disponibilidad de 




observación directa del 
instrumento 




Disponibilidad de cartilla 
de Snellen 
Existencia de cartilla de 
Snellen según observación 
directa del instrumento 




Disponibilidad de luz 
artificial o natural 
Existencia de luz artificial 
o natural según 
observación directa 
Observación directa del 





Existencia de oscuridad 
según observación directa 













Para valorar la actitud del prestador del servicio ante intervenciones que favorecen la 
detección temprana del Glaucoma se incluyeron las siguientes variables: 
 
Variable Definición Operacional Indicador Valor 
Implementación de 
Campañas nacionales 
Campañas de promoción 
de detección temprana 
de Glaucoma 
 





Implementación de Cursos 
de actualización medica 
continua 
Cursos de actualización 
sobre la especialidad de 
oftalmología 
 







e. Obtención de información: 
 
Fuentes primarias: 
• Encuesta dirigida a médicos generales 
 (Ver cuestionario en anexo II) 
 
 
f. Técnicas de obtención de Información: 
 
Aplicación de un cuestionario diseñado para responderse individualmente y de una Guía de 
verificación (Anexo IV) de requerimientos mínimos de habilitación para Consultorios de 
Medicina General. 
 
g. Instrumentos de Obtención de Información:  
 
Corresponde a un test de conocimiento en el cual de incluye un total de 10 ítems a partir del 
cual se establecerá el porcentaje de respuestas acertadas para establecer el nivel de 
conocimiento.   
 
h. Trabajo de Campo: 
Se solicitó permiso a los directores de los Centros de Salud “Francisco Morazán” Y 
“Sócrates Flores” para realizar los cuestionarios que iban dirigidos a médicos generales.  
Una vez aprobado el permiso se realizaron los cuestionarios a los médicos generales, 
explicándoles cuidadosamente los objetivos del estudio y durante dos días, un día por cada 
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Centro de Salud, se  aplicó la encuesta, también se implementó la guía de observación en 
los distintos consultorios, todo este proceso con una duración estimada de 20 minutos 
estimados por cada médico entrevistado. 
 
i. Procesamiento y Análisis estadístico de la Información: 
 
Los datos serán analizados en el programa estadístico Epi-Info elaborándose tablas y 
gráficos que faciliten la interpretación de los resultados. Para resumir la información de tipo 
cualitativa se utilizarán  matrices de análisis cualitativo.  
 
j. Aspectos Éticos: 
 
No se realizarán experimentos ni procedimientos diagnósticos con  los participantes en el 
estudio.  Igualmente se garantizará la confidencialidad  de la información suministrada por 
los mismos asegurando el cumplimiento de los aspectos éticos. Toda la información 
suministrada por los participantes será utilizada únicamente para fines de los objetivos 



















Otro de los aspectos que tienen que ver con la calidad de vida, la cual podría definirse como 
la capacidad de una persona para desempeñar adecuadamente y de una forma satisfactoria 
para sí misma su papel en las áreas familiar, laboral y social; es tener y gozar por siempre 
de un buen órgano de la visión. Los ojos, al igual que el resto del cuerpo es afectado por 
múltiples factores y entre ellos es el desgaste ocasionado por el envejecimiento en donde 
producto de la edad aparecen diversas patologías tales como; cataratas, miopía, glaucoma, 
etc.  
El estudio trató de identificar los factores limitantes para la detección temprana de 
Glaucoma en la Atención Primaria en los Centros de Salud Sócrates Flores y Francisco 
Morazán de la Ciudad de Managua en Agosto del 2010. A continuación presentamos los 
resultados. 
El mayor número de años de experiencia está comprendido entre los 0 y 6 años 42% para el 
personal del Centro de Salud Sócrates Flores y entre los 7 y 15 años 59% en los médicos 
del Francisco Morazán. Llama la atención que ambos grupos de trabajo se encuentren 
personal médico general con más de 20 años de servicios en este nivel de atención. (Tabla 
1) 
Del personal médico de ambas Unidades de salud, solamente el 4% ha asistido a congresos 
Oftalmológicos relacionados con el Glaucoma, el resto, 96% nunca ha asistido. Por otro 
lado entre los medios diagnósticos con que cuentan para detectar Glaucoma en el Sócrates 
Flores el 58% refiere que cuenta con Oftalmoscopio, en el Francisco Morazán solamente el 
17%, además de que el 8% de este personal cuenta con cartilla de agudeza de Snellen. El 
42% del Sócrates Flores y el 75% del Francisco Morazán refieren no tener ningún medio 
diagnóstico designado para la identificación temprana del Glaucoma. (Tablas 2 y 3)  
 
En relación al proceder ante un caso sospechoso o positivo de Glaucoma el personal 
médico de ambas instituciones los remite a un servicio de Oftalmología o al Centro de 
Referencia Nacional. (Tabla 4) 
 
En la tabla 5 se  puede apreciar el grado de conocimiento básico acerca del Glaucoma, que 
tiene el personal médico de las Unidades de salud sujetas del estudio. Es de criterio de los 
médicos del Sócrates Flores que es Falso en un 75% que el Glaucoma es una enfermedad 
que provoca ceguera reversible, el 83% considera falso que los pacientes por la marcada 
sintomatología busquen atención medica de forma temprana, que ésta puede ser detectada 
solamente por Oftalmólogos y que el diagnóstico se logra establecer con aparatos 
sofisticados y caros. Los médicos del Francisco Morazán expresan en un 75% que es falso 
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que provoque ceguera reversible, que los pacientes buscan asistencia médica con la 
aparición de los síntomas y que a pesar de los tratamientos esta conlleva a la ceguera 
irreversible. El 83% de estos mismos refieren que es falso que lo detecten solo los 
Oftalmólogos y que solo puede diagnosticarse por aparatos sofisticados y caros. (Tabla 5) 
 
Entre los factores de riesgo que influyen en la aparición del Glaucoma el personal médico 
del Sócrates Flores expresan que los Antecedentes patológicos Familiares influyen en un 
92%, la Hipertensión Arterial 67%, el uso de corticoesteroides en gotas 58%, personas 
mayores de 40 años 50% y el Trauma Ocular en 42%. Los médicos del Francisco Morazán 
expresan que los Antecedentes patológicos Familiares influyen en un 100%, la 
Hipertensión Arterial 100% el uso de corticoesteroides 75%, la edad mayor de 40 años y la 
retinopatía diabética  67% y la Diabetes y el Trauma Ocular afirmaron el 50% de los 
encuestados. Por otro lado en la interpretación del Fondo de Ojo para determinar Glaucoma 
los médicos del Sócrates Flores señalaron correctamente en un 25% las láminas de normal 
y sospechosos y en un 75% la lamina del estado avanzado de la enfermedad. Los del 
Francisco Morazán señalaron correctamente en un 58% las láminas normales y sospechosos 
de Glaucoma y en un 8% la lamina de avanzado. (Tablas 6 y 7) 
Los médicos del Sócrates Flores esperan encontrar al realizar el Fondo de Ojo Edema 
Papilar 83%, aumento de la excavación fisiológica y perdida de la relación arteriovenosa 
50%, hemorragia en llama peri papilar 42% y exudados algodonosos el 17% de ellos. 
Mientras que el personal médico del  Francisco Morazán esperan encontrar perdida de la 
relación arteriovenosa 67%, Edema de papila 58%, hemorragia en llama peri papilar y 
aumento de la excavación fisiológica 50%. Solamente el 17% de ellos esperan encontrar 














VIII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
El personal médico de los Centros de Salud Sócrates Flores y Francisco Morazán es un 
personal con gran experiencia en atención primaria ya que estos tienen entre 4 y 20 años, 
75% para el Sócrates Flores y 92% de ellos en el Francisco Morazán. Se sabe como política 
de salud del Estado de la República de Nicaragua que el personal médico recién egresado 
de las facultades de medicina del país, tienen que rotar por las Unidades del primer nivel 
(Atención Primaria), por un periodo máximo de dos años, para tener derecho a una 
residencia médica. Este personal en estas unidades de salud solamente abarca el 32% de 
este personal, por lo que podemos deducir que por los años de experiencia del resto del 
personal, la población que se beneficia con la cobertura de estos centros, se encuentra en las 
manos de médicos generales con muchos años de experiencia. (Gráfico 1) 
Si se parte del hecho que entre más años de práctica médica existe una mejor capacidad de 
resolución de los problemas de salud que se nos presente, y si se conoce que el glaucoma es 
una enfermedad que está presente a partir de los 40 años y que hay una serie de factores de 
riesgo que favorecen la aparición de la misma en la población que es beneficiaria de los 
servicios de salud que presentan los centros sujetos del estudio, llama la atención que 
solamente el 4% del personal médico haya asistido a congresos que discutan sobre el tema. 
(Gráfico 2) 
Por otro lado es sumamente interesante el hecho que en dichas Unidades de salud, no se 
cuenten con los medios diagnósticos básicos para la detección temprana del Glaucoma. El 
Glaucoma Primario de Ángulo Abierto (GPAA) es un problema de Salud Pública; su 
prevalencia en los Estados Unidos, en adultos de 40 años o mayores, se estima en 1.86% de 
la población; el Glaucoma es una de las causas principales de ceguera legal en ese país (1). 
En una serie hospitalaria mexicana, representó la causa de ceguera legal no recuperable más 
frecuente (2). 
La presión intraocular (PIO) es actualmente el único factor modificable para tratar el 
Glaucoma Primario de Ángulo Abierto, pero su medición no se considera efectiva para 
detectarlo: una PIO >21 mmHg tiene sensibilidad de 47.1% y especificidad de 92.4% (1). 
Aunque se reconoce que la detección de Glaucoma Primario de Ángulo Abierto no debe 
depender únicamente en la tonometría, la recomendación es medir la presión intraocular en 
todos los adultos anualmente a partir de los 40 años (3). 
El estándar de oro para medir la presión intraocular es el tonómetro de aplanación de 
Goldman, basado en el principio de Imbert- Fick, donde la presión es la fuerza necesaria 
para aplanar una esfera seca, perfecta, de paredes delgadas; su medición se afecta por las 
variaciones del grosor corneal central (GCC) y es más precisa con un grosor corneal central 
de 520 μ, pero los estudios de población han mostrado un amplio recorrido de normalidad, 
con promedios de grosor corneal central entre 537 y 554 μ (4). 
20 
 
De allí la importancia de buscarla en la  población, ya que ésta enfermedad provoca una 
ceguera irreversible cuando no se diagnostica a tiempo y en muchos casos el tratamiento 
médico no es suficiente para compensar la enfermedad, constituyendo una de las 
principales causas de ceguera a nivel mundial con repercusión en las esferas psicológica, 
familiar y social de los pacientes.  (Gráfico 3) 
 
Otro aspecto interesante del estudio realizado es que el 100% del personal médico de ambas 
Unidades del primer nivel ante un caso sospechoso o ante un paciente que presente los 
factores de riesgo, la decisión consensuada de todo el personal es remitirlo al Oftalmólogo 
o al Centro de Referencia Nacional (Grafico 4). Aunque se ha demostrado la eficacia de 
muchos servicios de prevención en cuanto a prolongar una vida sana y disminuir los costos 
médicos, los facultativos no suelen integrar las prácticas preventivas adecuadas en su 
asistencia a los pacientes. Los éxitos alcanzados en las sociedades pueden ser 
imperceptibles para los individuos y los galenos quizás no consigan apreciar el beneficio 
acumulado de sus esfuerzos; pero a pesar de las notables conquistas sanitarias, como la 
reducción o eliminación del tabaquismo, no es raro que los cambios de comportamiento 
eficaces en otros campos de la medicina sean mucho menores en otros, como en el caso del 
glaucoma, a cuya prevención dedican poco interés la mayor parte de los autores nacionales 
y foráneos consultados. 
La prevención primaria consiste en la asistencia dirigida a reducir los factores de riesgo y la 
posterior incidencia de la enfermedad; la secundaria, en la detección del glaucoma 
precozmente y la de episodios recurrentes. Los pacientes y la sociedad esperan que los 
médicos y paramédicos sean líderes en la promoción de la salud y prevención de las 
enfermedades. Las personas afectadas aspiran a que los facultativos les informen sobre su 
padecimiento y les aconsejen sobre otros aspectos vinculados con el estilo de vida; y estos 
profesionales o equipo sanitario tienen el deber de hacerlo, aunque a veces se obvia 
injustificadamente esa obligación.  
Cuando los médicos se comprometen activamente a fomentar la salud, los pacientes suelen 
responder y modificar adecuadamente determinados patrones conductuales.   
En lo que respecta a los conocimientos básicos acerca del Glaucoma que maneja el personal 
médico de las Unidades de salud del primer nivel se encontró un buen criterio al expresar el 
75% del personal de ambos centros que la ceguera no es reversible, que la sintomatología 
es evidente, lo que obliga tempranamente al paciente que busque asistencia médica, (83% 
Sócrates Flores, 75% Francisco Morazán) y que el diagnóstico de esta patología solo puede 
ser  establecido por aparatos sofisticados y caros. (83% para ambas instituciones médicas). 
Sin embargo, se encontró de una buena a regular apreciación al contestar el personal del 
Sócrates 58% contra 75% del Morazán, que a pesar del tratamiento los pacientes padecerán 
de ceguera irreversible y el 83% de ambas instituciones medicas expresan que es falso que 
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solamente los especialistas de Oftalmología pueden detectar esta afectación. (Grafico 5)  La 
presión intraocular puede reducirse tanto por la disminución de la  producción de humor 
acuoso por el cuerpo ciliar, como por el aumento de su drenaje a través de la malla 
trabecular, a través de la vía uveoescleral o a través de vías creadas quirúrgicamente. El 
tratamiento del glaucoma es más exitoso si se comienza de manera temprana. En los 
estadios avanzados de la enfermedad, cuando la visión ha disminuido mucho, el tratamiento 
puede evitar nuevos deterioros, pero en general no puede restablecer la visión 
completamente. 
Diferentes factores de riesgo incrementa la posibilidad de desarrollar glaucoma y además se 
han asociado con el incremento de la presión intraocular, dentro de estos encontramos la 
edad avanzada, la raza y la historia familiar positiva. (2) En la mayoría de individuos los 
cambios en el campo visual vistos en el glaucoma están determinados por el aumento en la 
presión intraocular la cual va a ocasionar un daño en los axones del nervio óptico. Otros 
factores no muy bien definidos, también intervienen en el daño del nervio óptico. (2)  
El glaucoma primario hace referencia a aquel que no está asociado con desordenes oculares 
o sistémicos que causen un incremento en la resistencia a la salida del humor acuoso, 
principalmente afectan ambos ojos y pueden ser heredados. Por el contrario el Glaucoma 
secundario está asociado con enfermedades oculares o sistémicas responsables de 
incrementar la resistencia a la salida del humor acuoso, las  enfermedades que causan 
glaucoma secundario son a menudo unilaterales y la aparición familiar es menos común (2). 
En este estudio se encontró que los médicos generales de estos Centros de Salud tenían un 
regular conocimiento de los factores de riesgo que más influyen en la aparición de 
Glaucoma, que son los antecedentes patológicos familiares 92%  en el Centro de salud 
Sócrates Flores, 100% en el Centro de salud  Francisco Morazán, La Hipertensión Arterial 
67%, el uso de gotas con corticosteroides 58%, la Retinopatía Diabética 25% y edad mayor 
de 40 años 50% para el C/S Sócrates Flores e Hipertensión Arterial 100%, el uso de gotas 
con Corticoesteroides 75%, la Retinopatía Diabética 67% y la edad mayor de 40 años en un 
67% r para el C/S Francisco Morazán. (Grafico 6) Esto está en correspondencia con el 
actuar del comportamiento de los Médicos generales del estudio del año 1990, en donde se 
destaca la falta de habilidad y de medios diagnósticos básicos que deben de existir en las 
unidades de salud de atención primaria. 
En la interpretación de las láminas que ilustraban un fondo de ojo normal se aprecia un 
25%, sospechoso 25% y avanzado de Glaucoma 75% del personal médico del Sócrates 
Flores respectivamente señalo correctamente, mientras que los del C/S Francisco Morazán 
lo hicieron en un 42% para el normal, 42% en el sospechoso y 92% en el avanzado, mejor 
que el grupo anterior. (Grafico 7). Es sumamente interesante el hecho de que aunque ambos 
grupos tengan una serie de hechos en común, como son el de en su mayoría no haber 
asistido a congresos médicos relacionados con el Glaucoma, que no cuentan con medios 
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diagnósticos básicos, como una cartilla de agudeza visual de Snellen y que en el C/S 
Sócrates Flores el 58% del personal médico cuente con oftalmoscopio, contra un 17% del 
Francisco Morazán, que sea precisamente la Unidad de Salud anteriormente mencionada 
que presente mejor apreciación clínico de los fondos de ojos presentados. Esto puede ser 
debido a que haya mejor dedicación y a la revisión bibliográfica personal o a una cuestión 
del azar y aunque al preguntarles que esperan encontrar al realizar un fondo de ojo de un 
caso sospechoso de Glaucoma hubo un significativo 50% para ambos grupos al expresar 
que observarían un aumento de la excavación fisiológica del globo ocular. 
Realizar el diagnóstico precoz es un reto no sólo de  Oftalmólogos, sino también de 
Médicos generales. Es por ello la importancia del estudio para la identificación de aspectos 
relevantes para la prevención de la ceguera en pacientes con glaucoma crónico simple o de 
ángulo abierto, debido a la frecuencia de aparición de esta afección en la población y sus 
consecuencias para la integración del paciente en la sociedad. 
El Glaucoma es una enfermedad devastadora en la que la pérdida visual es irreversible por 
lo que hay que tener en cuenta muchos factores a la hora de diagnosticarla y emitir una 
conducta certera, debido a que es una de las principales causa de ceguera en el mundo 
(después de la catarata) y puede manifestarse a cualquier edad, aunque suele presentarse 
más frecuentemente en las edades superiores a los 40 años.  
En esta enfermedad no hay síntomas relevantes hasta que ocurre el daño visual, a menudo 
muy tarde para salvar una vida útil, de ahí la importancia que cobra el diagnóstico precoz y 
el tratamiento oportuno. En casi todos los casos, el tratamiento inicial es medicamentoso y 
cuando el daño continúa progresando a pesar del tratamiento médico suele indicarse el 
quirúrgico.  
 
Los daños sufridos por el nervio óptico son irreversibles para el mismo, por lo que se 
sugiere operar antes que la afección haya avanzado lo suficiente. Cuando ya se manifiesta 
con sus tres síntomas fundamentales: presión ocular alta, excavación aumentada de la 
papila y alteraciones del campo visual, se afirma que se han perdido por lo menos 10 años 
para que el tratamiento hubiera sido útil.  
  
Un hallazgo importante encontrado  en el trabajo de investigación, es el hecho de que en el 
Centro de Salud Sócrates Flores hay 3 consultorios con luz artificial y natural, que se 
pueden oscurecer para realizar un fondo de ojo. El resto de los consultorios de medicina 
general (9), cuentan con luz natural y artificial y no se pueden oscurecer para realizar el 





En el Centro de Salud Francisco Morazán con 12 consultorios de medicina general, cuentan 
con luz artificial y natural, pero no se pueden oscurecer ninguno de ellos. No se encontró 
ningún oftalmoscopio y solamente una cartilla de Snellen. 
 
Estos hallazgos son interesantes en el sentido de que estas serían las causas básicas que 
obligan al personal médico de ambas unidades de salud a remitir los casos sospechosos de 
Glaucoma a oftalmólogos (as) y al Centro Nacional de Oftalmología, perdiendo la valiosa 
oportunidad de darle seguimiento a este importante problema médico.   Lo ideal y uno de 
los objetivos de esta investigación es detectar el nivel de conocimiento sobre la prevención 
de Glaucoma, para poder hacer una buena referencia y que se les envía la contra referencia  
a sus unidades de salud, así estos pacientes ya confirmado el  diagnostico de  Glaucoma, se 
les da seguimiento en sus unidades  de salud primaria y solamente cuando requieran una  
prueba diagnóstica especial a como este establecido, regrese a su control con el personal 
especializado, de esta forma se trabaja en equipo y el paciente va obteniendo el 
conocimiento, la  conciencia sobre su enfermedad al igual que todo el equipo involucrado 
en su proceso, que durará el resto de su vida, pensamos que de esta manera se   contribuye  
al mejoramiento del estado de salud, a la economía familiar  y se mejora la calidad de vida 




















1. Se observa un conocimiento adecuado en cuanto al requerimiento de remisión a un 
servicio especializado en caso de detección de pacientes sospechosos de Glaucoma 
a un Servicio de Oftalmología o Centro de Referencia Nacional, un conocimiento 
regular acerca de lo que es el Glaucoma y la forma como identificarlo en el fondo 
de ojo y un  conocimiento aceptable acerca de los factores de riesgo que 
contribuyen a la aparición del Glaucoma. 
 
2. Se destaca la poca accesibilidad a los medios diagnósticos básicos, para detectar 
tempranamente al paciente con Glaucoma en los Centros de Salud incluidos en el 
estudio. 
 
3. Se observa una actitud positiva acerca de la implementación de medidas para la 
promoción de acciones educativas al personal médico a corto plazo, para elevar la 
capacidad diagnóstica y resolutiva del primer nivel de atención de los Centros de 
salud incluidos en el estudio.  
 
4. No se encontró una guía de detección temprana de Glaucoma, en ninguna de las 
unidades de salud sujetas al estudio, lo que dificulta detectar casos potenciales de 












1. Al departamento de docencia de las unidades de salud estudiadas : 
 
Hacer cursos de actualización sobre las principales causas de ceguera con énfasis en 
Glaucoma, dirigido a los médicos generales encargados de atención primaria para 
fortalecer sus conocimientos y capacitarlos en forma continua y sostenida en la 
realización del fondo de ojo para la detección temprana del Glaucoma. 
 
2. A dirección de Docencia del Ministerio de Salud, a la Sociedad Nicaragüense de 
Oftalmología:  
Implementar campañas nacionales sobre detección temprana de Glaucoma para la 
prevención de la ceguera irreversible. 
Diseñar  una Guía de detección temprana de Glaucoma para ser utilizada en los 
Centros de salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” la cual sirva como 
herramienta para evaluar a un paciente sospechoso de Glaucoma, esta incluye, 
principales factores de riesgo, afectaciones de agudeza visual, hallazgos en el fondo 
de ojo  que se podrían presentar en un paciente con Glaucoma, 
 
3.  A la dirección administrativa del ministerio de Salud y directores de Centro de 
salud       incluidos en este estudio:  
Equipar  de instrumentos básicos, Oftalmoscopio directo, Cartilla de Snellen,      
Oclusor, Tabla de referencia para la relación excavación / nervio óptico para 
reconocimiento de estadio de evolución de la patología y así detectar 
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de  control  del  ojo  glaucomatoso  o  sospechoso  de Glaucoma.  Si  la  E/NO  aumenta  de  forma 
gradual es un índice de que la presión es patológica para el ojo.  
En el ojo normal la E/NO viene determinada genéticamente y es idéntica en los dos ojos de un 






igual  a  0.3  o  mayor  aumenta  al  elevarse  la  presión  intraocular.  Diversos  estudios  han 
demostrado que el 50% de  los pacientes  con Glaucoma precoz presentan una  relación E/NO 
mayor de 0.3. El 70% de estos pacientes con Glaucoma precoz presentaron diferencias entre la 
relación E/NO de ambos ojos. Estos trabajos también sugieren que los hipertensos oculares con 








Factores que Limitan la Detección Temprana del Glaucoma por Médicos Generales  
en Atención Primaria. Centro de Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores”. 
Managua, Nicaragua. Agosto 2010 
CUESTIONARIO 
El propósito de este estudio es identificar los factores que limitan la detección 
temprana de esta patología ya que tiene una gran importancia epidemiológica a nivel 
mundial. Esta encuesta es estrictamente anónima y tiene como finalidad recabar 
información sobre el manejo de una enfermedad como el Glaucoma a nivel de 
atención primaria. 
 











 Más de 20 
2. ¿Usted ha asistido a congresos oftalmológicos o ha recibido algún otro tipo de 
información acerca de este tema en el último año? 
 Si  
 
 No 
3. ¿Con qué medios cuenta usted para examinar un ojo en atención primaria? 






 Campímetro Computarizado  
 
 Cartilla de Agudeza Visual de 
Snellen
4. ¿Qué haría usted si detecta que un paciente es sospechoso de glaucoma? Marque una.
 Establecer el diagnostico 
definitivo por mis propios medios 
 
 Instaurar tratamiento 
Inmediatamente 
 
 Indicarle exámenes de 
laboratorio de rutina  
 
 Referirlo a un oftalmólogo o al 




5. De las siguientes aseveraciones, encierre en un círculo si la respuesta es falsa (F) o 
verdadera (V). 
• Glaucoma es una enfermedad ocular que provoca ceguera reversible    F        V 
 
• Glaucoma es una enfermedad que se caracteriza por una marcada sintomatología 
que hace que el paciente busque atención temprana    F        V 
 
• A pesar de todos los medios terapéuticos disponibles, el Glaucoma conduce 
irremediablemente a la ceguera irreversible   F        V 
 
• La única forma de detectar el Glaucoma es por un Médico especialista en 
Oftalmología   F        V 
 
• Se requiere de exámenes con equipos muy sofisticados y caros para poder establecer 
el diagnostico de Glaucoma   F        V 
 
6.  Marque con una cruz las opciones que considera usted que pueden ser un factor de 
riesgo para Glaucoma




 Uso de Corticoesteroides en gotas  
 Retinopatía Diabética  
 Cuerpo Extraño  
 Raza 
 Miopía 
 Diabetes Mellitus  
 Trauma Ocular 
 Edad mayor de 40 
 
7. De las siguientes imágenes escriba la letra que corresponde a un fondo de ojo normal, 









8. ¿Al realizar un fondo de ojo en un paciente que usted sospeche Glaucoma, que espera 
encontrar? Marque una.
 Hemorragias en llama 
peripapilares 
 
 Edema de papila 
 
 Aumento de la excavación 
fisiológica 
 






9. ¿Cree que se podría intervenir favorablemente en Nicaragua en la disminución de 
personas ciegas por Glaucoma si se implementaran campañas nacionales de detección 
temprana? 
 Si  No
 
10. ¿Cree que se podría intervenir favorablemente en Nicaragua en la disminución de 
personas ciegas por Glaucoma si se implementaran cursos de actualización Medica 
continua? 











NO. DESCRIPCIÓN SI NO OBSERVACIONES 
Mobiliario 
1 Oftalmoscopio    
2 Cartilla de Snellen    
3 Iluminación Artificial o Natural    



















































































0 – 3 años
4 – 6 años
7 – 10 año
10 – 15 año
16 – 20 año
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Conocimientos Básicos acerca del Glaucoma que tiene el personal médico de Atención Primaria en el estudio “Factores 
que limitan la detección temprana de Glaucoma durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de 
Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 2010”. 
Conocimientos Básicos acerca del Glaucoma 
C/S Sócrates Flores C/S Francisco Morazán
Falso Verdadero Falso Verdadero 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
Es una enfermedad que provoca ceguera reversible 9 75 3 25 9 75 3 25
Presenta marcada sintomatología que hace al 
paciente buscar atención temprana 10 83 2 17 9 75 3 25 
A pesar de los medios terapéuticos conduce a la 
ceguera irreversible 7 58 5 42 9 75 3 25 
Lo detectan únicamente Oftalmólogos 10 83 2 17 10 83 2 17
El diagnostico solo  se establece por aparatos 
sofisticados y caros 10 83 2 17 10 83 2 17 
































































































































Factores de Riesgos que influyen en la aparición de Glaucoma según el personal médico de 
Atención Primaria en el estudio “Factores que limitan la detección temprana de Glaucoma 
durante la consulta realizada por médicos generales en los Centros de Salud “Francisco 
Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 2010”. 
Factores de Riesgos que influyen en la 
Aparición de Glaucoma  
C/S Sócrates Flores C/S Francisco Morazán 
Nº % Nº % 
Antecedentes Familiares de Glaucoma 11 92 12 100 
Cáncer 0 0 0 0 
Hipertensión Arterial 8 67 12 100 
Uso de Cortico esteroides en gotas 7 58 9 75 
Retinopatía Diabética 3 25 8 67 
Cuerpo Extraño 1 8 0 0 
Raza 4 33 2 17 
Miopía 2 17 1 8 
Diabetes Mellitus 2 17 6 50 
Trauma Ocular 5 42 6 50 
Edad Mayor de 40 años. 6 50 8 67 










Interpretación de Fondo de Ojo para determinar Glaucoma que tiene el personal médico de Atención Primaria en el estudio 
“Factores que limitan la detección temprana de Glaucoma durante la consulta realizada por médicos generales en los 
Centros de Salud “Francisco Morazán” y “Sócrates Flores” en la ciudad de Managua, Nicaragua en Agosto de 2010”. 
Interpretación de Fondo de Ojo para determinar 
Glaucoma 
C/S Sócrates Flores C/S Francisco Morazán
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
NORMAL 3 25 9 75 5 42 7 58
SOSPECHOSO 3 25 9 75 5 42 7 58
AVANZADO 9 75 3 25 11 92 1 8
Fuente: Instrumento Recolector de datos. 
C/S Sócrates Flores   C/S Francisco Morazán  
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1. CENAO:  
Centro Nacional de Oftalmología 
 
2. Disco Óptico: 
Es  una zona circular situada en el centro de la retina, por donde salen del ojo los axones de 
las células ganglionares de la retina que forman el nervio óptico. 
 
3. Excavación Fisiológica: 
Es el área pálida que ocupa el centro de la papila por donde emergen la arteria y la vena 
central de la retina 
 
4. Excavación Glaucomatosa: 
Se origina cuando hay pérdida de las fibras nerviosas pérdida de las fibras nerviosas lo que 
ocasiona que esta excavación vaya aumentando de tamaño progresivamente. Esto se debe a 
que hay menos espacio ocupado por las fibras nerviosas restantes. 
 
5. Fondo de Ojo: 
Instrumento para ver ampliado la parte posterior del ojo de un paciente. 
 
6. GAC:  
Glaucoma de Ángulo Cerrado 
 
7. Glaucoma Neovascular: 
Es un tipo especial de glaucoma secundario que se produce como consecuencia de la 
formación de nuevos vasos sanguíneos en el iris (rubeosis iridis). Estos nuevos vasos 
acaban por provocar una obstrucción en la circulación del humor acuoso por la cámara 
anterior del ojo, lo cual desencadena una hipertensión ocular 
 
8. GPAA:  
Glaucoma Primario de Ángulo Abierto 
 
9. LALES:  







10. Láser (Amplificación de Luz por Emisión Estimulada de Radiación): 
Es un dispositivo que produce un rayo de luz muy potente y altamente concentrado. Se 
utiliza para administrar la cantidad apropiada de la energía dentro del tejido que se va a 
tratar, sin afectar la piel adyacente normal. 
 
11. PIO:  
Presión Intraocular 
 
12. Relación Excavación/Nervio Óptico: 
Relación que compara el diámetro de la excavación con el del disco óptico.  
 
13. TBT:  
Trabeculectomía. Es una intervención quirúrgica que se realiza en oftalmología para tratar 
el glaucoma. Su finalidad es hacer disminuir la presión intraocular 
 
14. Conocimiento Adecuado:  
Que el médico tenga conocimiento de 4-5 de los siguientes criterios:  
1. Conocimiento sobre los principales factores de riesgo para Glaucoma.  
2. Buena distinción entre un fondo de ojo normal y uno patológico.  
3. Conocer los hallazgos característicos de Glaucoma en un fondo de ojo.  
4. Saber que el Glaucoma es una enfermedad irreversible.  
5. Saber que hay que referir a un paciente donde el Oftalmólogo o al Centro de 
referencia Nacional (CENAO) en caso de encontrar un caso sospechoso de 
Glaucoma. 
 
15. Conocimiento Aceptable:  
 
Que el médico tenga conocimiento de 2-3 de los siguientes criterios:  
1. Conocimiento sobre los principales factores de riesgo para Glaucoma.  
2. Buena distinción entre un fondo de ojo normal y uno patológico.  
3. Conocer los hallazgos característicos de Glaucoma en un fondo de ojo.  
4. Saber que el Glaucoma es una enfermedad irreversible.  
5. Saber que hay que referir a un paciente donde el Oftalmólogo o al Centro de 
referencia Nacional (CENAO) en caso de encontrar un caso sospechoso de 
Glaucoma. 
 
16. Conocimiento Regular: 
Que el médico tenga conocimiento de 1 de los siguientes criterios:  
1. Conocimiento sobre los principales factores de riesgo para Glaucoma.  
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2. Buena distinción entre un fondo de ojo normal y uno patológico.  
3. Conocer los hallazgos característicos de Glaucoma en un fondo de ojo.  
4. Saber que el Glaucoma es una enfermedad irreversible.  
5. Saber que hay que referir a un paciente donde el Oftalmólogo o al Centro de 
referencia Nacional (CENAO) en caso de encontrar un caso sospechoso de 
Glaucoma. 
 
 
 
 
 
